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A LA MEMORIA DEL ILUSTRE MAESTRO 

D. PEDRO MATA 


que con infatigable celo y arrebatadora elo¬ 
cuencia 'popularizó la psicología-fisiológi¬ 
ca. en España, 


El Traductor. 



PRÓLOGO DEL TRADUCTOR 


Es costumbre, que casi ha adquirido la 
fuerza de ley, que los aspirantes á escrito¬ 
res, atacados de esa terrible desazón de glo¬ 
ria que provoca en todo espíritu joven el li¬ 
bro ó el periódico, acudan á los que, ya ave¬ 
zados en lides literarias, pueden darles un 
preciado visto bueno, en forma de frase ala¬ 
banciosa, y así, resguardados tras un ilustre 
nombre, permitan que la imprenta lance al 
mundo su obra, en cuatro rápidos golpeteos, 
con todas las condiciones de viabilidad. 

Confieso empero sinceramente que siem¬ 
pre me consideré libre de tan perdurable ma¬ 
nía, sobre todo al presentar con la sencillez 
propia de un modesto traductor dos estu¬ 
dios que á mi entender encerraban, bajo una 
agradable forma, alguna enseñanza. Me re¬ 
fiero al libro sobre Los venenos de la inteligen - 
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cia del Dr. Riehet, que ha merecido una bri¬ 
llante acogida por parte de la crítica y del 
público, sobrepujando á mis aspiraciones la 
indulgencia con que se ha juzgado mi trabajo; 
y hé aquí por qué creía hoy urgente demos¬ 
trar profunda gratitud á todos, y muy espe¬ 
cialmente á mi distinguido amigo Riehet, cu¬ 
yos delicados elogios son estimabilísimos. 
Permítame, pues, el lector, una vez hecha la 
salvedad indicada, que diga dos palabras acer¬ 
ca del nuevo libro que le presento. Más ade¬ 
lante verá las razones que ha tenido el autor 
para dar á luz estos estudios de psicología- 
Jisiológica, frase ante la cual muchos cerrarán 
los ojos y se taparán los oidos, como espanta¬ 
dos ante tamaña irreverencia metafísica, que 
tiene un pronunciado sabor aleman (amarguí¬ 
simo como el líquido procedente de lúpulo, y 
que no á todos agrada), la cual nos indica la 
tendencia de considerar la psicología como 
ciencia natural desligada de toda metafísica 
y apoyándose en las ciencias biológicas. Esta 
tendencia refléjase de un modo manifiesto en 
jas obras de un célebre módico español, no 
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bien comprendidas por muchos, y en las cua¬ 
les se ve retratado un juicio clarísimo y una 
¿rase sincera y elocuente puesta al servicio 
de la ciencia. 

Como se habrá visto, hemos aprovechado 
esta ocasión para rendir un respetuoso ho¬ 
menaje al popularizador de los estudios de 
psicología- fisiológica en España. 

«La psicología-fisiológica, dice Ribot, al 
examinar con amplia ojeada la Psicología 
alemana contemporánea, penetra por brechas 
imprevistas hasta llegar á las cuestiones 
más elevadas de los conocimientos humanos, 
enseñando más un experimento modestísimo 
que un tomo de especulaciones estériles.» 
Sin embargo, conviene no olvidar, como in¬ 
dica oportunamente Wundt, que no puede el 
hombre recoger experimentos sin mezclarlos 
con alguna especulación; pero esperemos 
apesar de esto que el medio admitido ya por 
los modernos investigadores podrá revelar 
más adelante la relación existente entre lo 
abstracto y lo sensible. 

En efecto, ¿qué razón hay para negar lie- 
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gue un dia en que, como escribe un pensador 
contemporáneo de clarísimo y poético inge¬ 
nio, «la estática sea el álgebra del derecho, 
la física el algoritmo de la economía, la his¬ 
toria del mundo material la representación 
gráfica de la vida humana en lo que tiene de 
lógicamente inevitable, y la mecánica expli¬ 
que la sociedad, y el álgebra la belleza, y cada 
cosa á la luz de un principio superior lo ex¬ 
plique todo y en sí lleve escrito con caracté- 
res misteriosos la sublime idea de lo infinito 
v de lo absoluto?»... 

No quiero olvidar el objeto de estas líneas, 
y me apresuro á decir que el Dolor es un es¬ 
tudio experimental adornado de datos curio¬ 
sos, tan sobrio y severo de lenguaje, como 
sencillos y elocuentes son los trazados gráfi¬ 
cos que le acompañan. En su contenido se 
advierte la mano del fisiólogo ilustrado é im¬ 
perturbable; en las cortas frases, que expo¬ 
ne en la introducción se ve un hombre de co¬ 
razón cuando, repitiendo las hermosas pa¬ 
labras de Virgilio, protesta de la estúpida 
creencia del vulgo, que considera los módicos 
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como incapaces de comprender los sufrimien¬ 
tos humanos, siendo precisamente la profe¬ 
sión de más angustioso ejercicio, y donde la 
experiencia es de penosa y dolorosísima ad¬ 
quisición. 

Como no podía ménos, diferencia el placer 
del dolor ántes de entrar en el estudio de los 
signos exteriores de esta función intelectual, 
los cuales se explican perfectamente por las 
leyes de la fisiología. Al propio tiempo esta¬ 
blece la distinción que se presenta entre el 
dolor moral y el material, respecto de los 
movimientos espasmódicos producidos por 
aociones reflejas de diversa índole. 

La influencia que el estado de hipereste¬ 
sia de los centros nerviosos ó de los nervios 
tiene sobre la percepción del dolor, está ex¬ 
puesta con bastante claridad, y son ingenio¬ 
sas las formas diferentes de dolor que admi¬ 
te, relacionadas con la inteligencia del ani¬ 
mal en quien se experimenta. 

Pero donde se ve gran originalidad es en 
los‘experimentos hechos con objeto de estu¬ 
diar la duración del dolor y la influencia del 
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número de excitaciones sobre la sensación 
dolorosa. En este capítulo seguramente halla¬ 
rán datos muy dignos de estimar los que de¬ 
seen iniciarse en problemas tan interesantes 
como poco conocidos. 

Ménos lo son aún esos fenómenos verda¬ 
deramente maravillosos que en todas épo¬ 
cas, sobre todo en la presente, han llamado 
la atención del vulgo, llegando basta provo¬ 
car entre los hombres de ciencia discusiones 
acaloradas. Sin embargo, hoy la fisiología ex¬ 
perimental pone de manifiesto las circuns¬ 
tancias que provocan ciertos estados, depen¬ 
dientes de trastornos nerviosos más ó mó- 

* . 

nos explicables. 

Que existe el somnambulismo provocado; 
que por medios enteramente empíricos se 
sume en profundo sueño á ciertos individuos, 
trasportándoles á las más ocultas regiones 
del campo de la fantasía, es una verdad in¬ 
controvertible. 

Recuerdo, á propósito de esto, que antes 
de estudiar yo tales asuntos, un médico njuy 
respetable y poco dado á preocupaciones. 
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consintió que un magnetizador con ribetes 
de espiritista le sumiera en ese sueño especial 
que más adelante verá descrito el lector, y al 
recobrar el pleno goce de sus facultades in- 

n 

telectuales, manifestó con una emoción ex¬ 
traordinaria que habia visto la sombra de 
un malogrado compañero suyo, célebre doc¬ 
tor, con quien sostuvo siempre durante su 
vida una entrañable amistad. Este hecho 
hizo flaquear el ánimo de muchos de los que 
presenciaron aquella escena, harto miste¬ 
riosa en verdad para quien no estuviera ini¬ 
ciado en los principios fundamentales de la 
ciencia. 

Más tarde he visto prácticamente que ta¬ 
les maravillas se provocan con gran senci¬ 
llez y de un modo harto empírico. 

En un breve Apéndice, me he permitido re¬ 
asumir algunos trabajos referentes á esta 
importante cuestión, que se han llevado á 
cabo últimamente, y no puedo por mónos de 
lamentarme de que el ridículo sea una traba 
para repetir experimentos del orden mencio¬ 
nado, por estar todavía recientes las falseda- 
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des de los innumerables charlatanes que ex¬ 
plotan el público. 

Para terminar, y á fin de que no se me' ta¬ 
che de adulador, trascribiré las frases con 
que el sabio catedrático de higiene de la Fa¬ 
cultad de Medicina de Barcelona, Dr. Rodrí¬ 
guez Mendez, finaliza un largo artículo biblio¬ 
gráfico sobre el anterior libro del Sr. Richet, 
suprimiendo las delicadas frases que dedica 
al trabajo de traducción propiamente dicho, 
las cuales nunca agradeceremos bastante. 

«Richet, dice, escribe de mano maestra: 
lenguaje elegante, claro, conciso ó superfluo, 
según convenga, pero siempre en derechura 
de su objetivo. Algún episodio, datos intere¬ 
santes, aumentan el gusto con que se lee su 
producción; y tanto para el hombre científico 
como para el vulgar, tiene recursos que ha¬ 
cen fijar profundamente la atención sin fati¬ 
garla. Como pocos, ha sabido realizar el pre¬ 
cepto de Horacio: lectorem delectando , pari- 
terque monendo .» 

M. de Tolosa. 

Madrid, 1879. 


INTRODUCCION 




Puesto que mi ilustrado amigo ,\ compañe¬ 
ro Tolosa y Latour, piensa traducir al español 
dos Memorias mias de psicología-fisiológica, 
desearía explicar al lector, por qué razones 
me he ocupado del dolor y del sonambulismo. 

Cuando estaba de interno en los hospitales 
de París, destinado á salas de medicina ó de- 
cirugía, he visto muchos sufrimientos de to¬ 
das clases, y a la par que trataba la parte 
científica de las enfermedades, no me era po¬ 
sible descuidar la parte humanitaria. 

Esos pobres seres, que sufrían crueles tor¬ 
turas, me inspiraban una gran compasión, 
y seguro estoy de que todos los médicos han 
experimentado emoción idéntica. Existe una 
antigua preocupación, que por lo ménos en 
Francia (1), se repite hasta la saciedad, y es, 
que el médico tiene el corazón duro. Nada más 
falso. 

Al ver de cerca el dolor, al escuchar los ge- 


(1) Y en España también. 



midos ¡dé las criaturas humanas que sufren, 
se hace uno más compasivo. 

Haud ignara malí, miseris sueurrere diseo. 

El dolor tiene para todo módico un podero¬ 
so interés, y sin embargo, pocos trabajos se 
han hecho acerca del dolor propiamente di¬ 
cho. Esto depende quizás de que se le consi¬ 
dera generalmente como un síntoma de la en¬ 
fermedad, y no como la enfermedad misma. 
Esta opinión es, sin duda alguna verdadera; 
pero ¿acaso el síntoma no es más grave que 
el mal? 

El hombre no es inmortal, debe morir,, ya 
lo sabe él perfectamente; un poco antes ó un 
poco después, poco importa. Lo que impor¬ 
ta es que la vida no esté envenenada por el 
dolor. 

Recuerdo perfectamente que el bueno de 
Lafontaine ha dicho: 

«°lutot souffrir que mourir c‘est la devise des hommes.» 

♦ 

pero se me permitirá, quizás añadir que los 
hombres á veces no tienen razón. 

Sea lo que quiera, lo cierto es, que duran¬ 
te mis cuatro años de internato en los hospi¬ 
tales de París, estudió constantemente los su¬ 
frimientos de los enfermos, preguntando á 
cada uno de ellos acerca de lo que experimen¬ 
taban, y analizando los síntomas y caracteres 



del dolor. A decir verdad, el individuo que su¬ 
fre experimenta siempre un gran consuelo 
cuando refiere sus desgracias. Esto es un te¬ 
ma inagotable, y nada más fácil que conse¬ 
guir respuestas detalladas; por lo tanto, la 
abundancia de datos no es lo que me ha fal¬ 
tado. 

En la actualidad, sea cual fuere el resulta¬ 
do de mis esfuerzos, este método de investi¬ 
gación, es, á mi entender, el más provechoso. 
Para conocer el dolor es necesario haber vis - 
to sufrirá las personas ó haber sufrido uno 
mismo. 


En lo que se refiere al sonambulismo, pi¬ 
do con insistencia la benévola indulgencia del 
lector. El tema es de los más escabrosos y de 
los más oscuros. Ciertamente que es muy có¬ 
modo negar con atrevimiento sin haber visto, 
ó negarse á ver; pero estos son medios poco 
científicos. 

Ademas, hay personas que habiendo visto 
ciertos fenómenos de difícil explicación, no se 
atreven á reconocerlos y prefieren callarse 
para no perturbar la armonía de las doctrinas 
admitidas.' 

Esta manera de obrar no tiene nada de va¬ 
liente, y sin embargo, el sábio- puede tener 
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también su bravura como el soldado en el 
■campo de batalla. 

Añadamos que al no atreverse á referir 
hechos extraños y hasta el presente inexpli¬ 
cables, se hace un cálculo equivocado. Es evi¬ 
dente que el porvenir está lleno de maravillo¬ 
sos descubrimientos, y que los hechos raros 
y no explicados, son precisamente los que pon¬ 
drán en camino de llevar á cabo un gran ade¬ 
lanto. 

¿Necesitaré añadir que la traducción del 
Dr. Tolosa es exacta y elegante? Los lectores 
de los Venenos de la inteligencia, lo saben 
perfectamente. Por lo demás, ¿no son herma¬ 
nas la lengua francesa y la española? ¿No tie¬ 
nen por ventura la claridad, armonía y pre¬ 
cisión del idioma materno? 

Dr. Cáelos Richet, 


París 10 de Enero de 1819. 




Yf-4f 

■ y £1 


mm 

KfjSP -' a - 


1S 


'W' t . ■ v>¿ 

í¿<; 


Sí' - ' 

-■ :j -v J 
- ■ ./ 







f 


L 

PRELIMINARES. 

La mayoría de los psicólogos lian estudiado 
simultáneamente el placer y el dolor (1), sin 
separar ambos fenómenos, como si el estado 
normal se bailara precisamente entre uno y 
otro, es decir, en una especie de equilibrio 
intermedio entre estas dos sensacionesopues- 
tas. Parece como que esta unión no reporta 
ninguna ventaja, aumentando tan solo la difi¬ 
cultad del asunto. Efectivamente, comparar 
el placer con el dolor, es ya casi una hipótesis 
de la cual vale más abstenerse. Por otra par¬ 
te, nos hallamos un tanto apurados para defi¬ 
nir, ó mejor dicho, para limitar el placer fisio¬ 
lógico, en tanto que el dolor físico es un hecho 
perfectamente definido y deslindado. Hé aquí 


(1) Muchos hechos de los aquí mencionados por el señor 
Richet se hallan expuestos con gran extensión y brillantez 
en su obra: Investigaciones experimentales y clínicas sobre 
la sensibilidad , que de todas veras recomendamos á nues¬ 
tros lectores. En dicho trabajo se trata la cuestión bajo el 
punto de vista médico propiamente dicho. Hé aquí por qué 
difieren uno de otro esencialmente, no solamente en la for¬ 
ma, sino en el fondo. (T.) 
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por qué un individuo á quien se incinde la 
piel para dilatar un absceso, experimenta un 
dolor cu t ya causa, objeto, medio, duración, pe¬ 
ríodos, síntomas y consecuencias puede estu¬ 
diar; hay allí algo claro y exacto; es, en una 
palabra, un fenómeno agudo de fácil compro¬ 
bación y repetición, y constante en todos los 
individuos. Por el contrario, en el placer pro¬ 
piamente dicho, todo es oscuridad y confusión. 
Beber una copa de vino, comer azúcar, oir un 
acorde, son placeres cuya causa solo puede 
encontrarse merced á razonamientos poco 
accesibles á las investigaciones de la fisiolo¬ 
gía nerviosa conocida actualmente. No dudo, 
sin embargo, que se llegará más tarde á com¬ 
prender con más facilidad estos fenómenos; 
pero lo cierto es que bajo el punto de vista de 
la fisiología experimental moderna, el placer 
es todavía un fenómeno incierto, variable y 
oscuro. Solamente existe un placer agudo y 
verdaderamente fisiológico; es el dependiente 
del acto sexual, ese espasmo muscular que 
determina la percepción de una sensación in¬ 
tensa, pasajera, que tiene una duración y un 
período notable, pudiendo verdaderamente 
compararse á la sensación producida por el 
filo de un cuchillo que atraviesa la piel. La 
percepción tan solo es la que difiere mucho, 
pues en unos casos es agradable, y en otros 
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penosa. Si quisiéramos, lo cual seria muy pe¬ 
ligroso, introducir aquí el lenguaje mateftiá- 
tico, diríase que es el mismo valor, pero con 
un signo diferente, positivo en un caso, nega¬ 
tivo en otro. Todos los demás placeres que no 
sean éste, hállanse muy distantes de un verda¬ 
dero dolor para poderse comparar con algún 
provecho á él; responden más bien á una sen¬ 
sación de molestia, aburrimiento ó necesidad, 
que á un verdadero dolor, siendo más conve¬ 
niente abandonar, á lo menos por ahora, el 
estudio del placer, estudiando solamente el 
dolor, cuyos síntomas son tan característicos 
y cuyas inmediatas causas son más fáciles de 
reconoce]’. 
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LOS SIGNOS DEL DOLOR. 


Siendo el dolor un fenómeno puramente 
central, puede existir, y hasta ser muy inten¬ 
so, sin que se manifieste mediante ningún 
• signo exterior, por lo cual no es posible me¬ 
dirle. 

Todos los fisiólogos saben que cuando se 
hace una vivisección, hay una diversidad 
completa entre la manera como parecen su¬ 
frirlos animales. Unos permanecen inmóviles, 
con la mirada fija, sin moverse, sin quejarse, 
diríase que están estupefactos; otros* por el 
contrario, gimen, aúllan y se agitan con ver¬ 
dadero frenesí. De igual modo, cuando no se 
suspendía el dolor en las operaciones quirúr¬ 
gicas, mediante el cloroformo, había algu¬ 
nos enfermos que se quedaban inmóviles y 
mudos, y otros que lloraban y se defendían. 
Ahora bien: en todos estos casos, ¿cuál es la 
verdadera medida del dolor? 

Para nosotros, todo esto no es ni podrá ser 
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más que una hipótesis. No creemos que exis¬ 
tan diferencias en el valor, del mismo modo 
que no las admitimos en la sensibilidad, apo¬ 
yándonos en el siguiente hecho. 

Si se cogen ranas en invierno, aun cuando 
entonces parezca como que se agitan lo bas¬ 
tante para resistir enérgicamente y tratar de 
huir, una vez que empieza el experimento, 
casi no se mueven, permaneciendo inmóviles 
en la tablilla donde se les fijó, sin gritar y sin 
defenderse. Si, por el contrario, se hace el 
mismo experimento en verano, será muy difí¬ 
cil sujetarlas, y gritarán en cuanto se las 
toque. ¿Podremos decir que tienen más valor 
en una época que en otra del año? Cuando á 
una rana muy valiente se le da una dosis ex¬ 
traordinariamente débil (menos de una déci¬ 
ma de miligramo) de estrignina, esto basta 
para hacerla muy sensible y quitarla todo su 
valor, pues entonces se defiende y grita en 
cuanto.se la toca. Haciéndola perder una cor¬ 
ta cantidad de sqngre, esta hemorragia excita 
su médula, y la menor excitación externa bas¬ 
ta también para hacerla gritar y defenderse . 

Verdaderamente que no puede achacarse 
al valor, es decir, á la voluntad, esta diferen¬ 
cia en el modo de obrar, y es mucho más pro¬ 
bable que esta distinción sea» más bien con 
respecto á la diferente sensibilidad, puesto 


que el dolor es muy intenso en el un caso, y 
muy débil en el otro. 

De ía misma manera vemos ciertas castas 
de perros muy robustos, que resisten más y 
mejor que los de otras más delicadas, hasta 
el extremo de parecer casi insensibles al dolor. 

Lo propio sucede también con respecto á 
las razas humanas. Un médico de la armada, 
me aseguró que había visto negros que anda¬ 
ban, teniendo cruentas úlceras, sin que al pa¬ 
recer sufrieran, y al propio tiempo no manifes¬ 
tar casi ninguna sensibilidad dolorosa duran¬ 
te las operaciones. Las razas blancas son tam¬ 
bién, al parecer, mucho más delicadas, y no 
es debido á falta de valor por lo que un euro¬ 
peo gritará durante una operación, que un 
negro sufriría sin pestañear, sino á que aquel 
sufrirá diez veces más que éste. Una mujer 
joven y delicada, nerviosa, educada en la ciu¬ 
dad, no podría sufrir sin gritar y defenderse, 
una amputación que un marinero encallecido 
por el cansancio, ó un aldeano aguerrido por 
toda clase de miserias, sufrirían casi sin que¬ 
jarse. Paréceme que de poco le serviría á la 
sensible señorita tener tanto valor como el 
negro ó el marinero, pues no podría segura¬ 
mente resistir y ahogar sus instintivos gri¬ 
tos.—En una palabra, hay un limite respecto 
al dolor, que la fuerza de ánimo más grande 



no puede sobrepujar. La lamosa frase de Ze- 
non, según mi entender, es una vana tonte¬ 
ría. Si hubiera sufrido más, habria gritado 
sin duda alguna, y afortunadamente para su 
filosofía, la sensibilidad de sus centros nervio¬ 
sos no sufrió la más pequeña mella. 

Esta primera cuestión, aunque hipotética, 
puede, pues, considerarse como muy verosí¬ 
mil, v la formularemos del siguiente modo: 

l.° Es probable que existan, según cuales 
sean los individuos, las razas y las especies , 
diferencias considerables en la. sensibilidad deI 
dolor-, y que por esta razón sea posible explicar 
de un modo genérico las diferencias que estos 
individuos, estas razas y estas especies presen¬ 
tan en su manera de reaccionar ante el dolor. 

Examinemos ahora las manifestaciones 
mismas de la sensibilidad v del dolor, v vero- 

t/ 7 t, 

mos que no es indiferente el que estos ó los 
otros músculos entren en juego. 

Supongamos un animal inmóvil. Si está 
convencido de que no puede huir, y si todos 
los esfuerzos que ha hecho para escapar han 
sido vanos, efectuará una série de movimien¬ 
tos coordinados, por punto general bastante 
complejos: ante todo, gritará, es decir, con¬ 
traerá los músculos de su laringe. En tanto 
que dura la espiración,—ora consideremos la 
liebre herida por un tiro, el perro atado á la 
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mesa de vivisección, ei pichón sorprendido 
por un milano, la ternera degollada en un 
matadero, ó el niño recien-nacido á quien se 
practica la circuncisión,—todos gritan, lloran, 
gimen ó aúllan; pero su grito es voluntario, 
intencionado, no es un sencillo grito reflejo, 
como el que Vulpian obtuvo excitando la pro¬ 
tuberancia anular de los conejos; es el resul¬ 
tado de un dolor percibido por la conciencia. 
En cuanto el animal percibe el dolor, grita, y 
parece entonces como que estas quejas le ali¬ 
vian. Se ha notado (Percy, Dupuytren, Lussa- 
na) (1) que los enfermos que no gritaban du¬ 
rante las operaciones, curaban peor que aque¬ 
llos que daban rienda suelta á su dolor. Acaso 
es posible que este grito, suma expresión del 
dolor, sea una manera de implorar auxilio, 
una demanda de protección ó piedad; y cuenta 
que no doy esta explicación más que como 
una sencilla hipótesis. 

Sea de esto lo que quiera, lo cierto es que 
además del grito, contracción laríngea, exis¬ 
te también otra contracción espasmódica de 
los músculos de la cara, animados por el ner¬ 
vio facial (2). La frente se arruga, agrándase 


(1) La Scuola medica salernitana , Setiembre 1874, p. 49. 

(2) Véase Darwin, L'escpression des émotions: Ducbenne 
de Boulogne, Physiologie des mouvements. 
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la boca, Mndense las mejillas, y al propio 
tiempo preséntase una série ele movimientos 
generales de flexión, como si el animal qui¬ 
siera achicarse y ofrecer de esta suerte una 
superficie más reducida á la impresión dolo- 
rosa. Es interesantísimo notar que lo mis¬ 
mo para el hombre como para todos los de¬ 
más animales, se hallan idénticamente los 
mismos movimientos de flexión y extensión, 
correspondientes á las diferentes sensaciones 
placenteras ó dolorosas. El placer obedece á 
un movimiento de expansión, de dilatación, 
de extensión; por el contrarió, en el dolor se 
achica uno, se concentra en sí mismo; en una 
palabra, es un movimiento general de flexión, 
movimiento que reviste una forma especial, 
al ménos en los músculos vertebrales. De 
suerte que existe una tendencia general, en 
casi toda la série de los vertebrados, á unir 
las apófisis espinosas de la columna vertebral 
entre sí, á fin de proteger la médula espinal. 
Es un movimiento defensivo más bien que 
doloroso; pero es más fácil comprender que 
ambos movimientos se confunden en la ma¬ 
yoría de los casos y que el dolor intenso obli¬ 
gue á ejercer, al animal que sufre, movimien¬ 
tos de defensa. 

Estos característicos movimientos doloro¬ 
sos, constantes en todos los animales inte!i- 
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gentes, ¿serán movimientos reflejos? La cues¬ 
tión es más difícil de resolver que lo que á 
primera vista parece, pues hay acciones re¬ 
flejas que son conscientes, y si quisiéramos 
eliminardelgrupo.de los movimientos refle¬ 
jos todos aquellos que se perciben por el sen¬ 
sorio común, llegaríamos á hacer conclusio¬ 
nes evidentemente absurdas. De suerte que, 
cuando se acerca con rapidez un objeto á 
nuestros ojos, ó cuando oímos un ruido vio¬ 
lento é inesperado, cerramos involuntaria¬ 
mente los párpados. Sin embargo, el parpa¬ 
deo es percibido, y rigurosamente podríamos 
concebir que la voluntad impidiese que se ve¬ 
rificara. Lo propio sucede de un modo abso¬ 
luto con respecto á estos movimientos de do¬ 
lor; existe una especie de intermediario entre 
la voluntad y la necesidad, de suerte que con 
frecuencia un supremo esfuerzo podría impe¬ 
dirlos, pero no obstante, siendo muy fuerte la 
excitación exterior, la voluntad seria impo- 

t 

tente. Muchos actos reflejos se hallan en este 
caso, y acaso podríase establecer una distin¬ 
ción entre las acciones reflejas involuntarias 
y las voluntarias, á pesar de la apariencia pa¬ 
radójica de la palabra. 

• Lussana (1) ha hecho notar con mucha ra¬ 


li) Loe. cit., p. 43 
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zon que el dolor moral, en lugar de producir 
movimientos espasmódicos, paralizaba los mo¬ 
vimientos; y en un interesante estudio ha re¬ 
cordado que los poetas y los pintores tenían 
como una intuición inconsciente de estos 
fenómenos y habían llegado por la obser¬ 
vación á conocerlos y representarlos exacta¬ 
mente. 

Sin embargo hay otras acciones reflejas 
completamente independientes de la voluntad 
y que podrían considerarse como consecuen¬ 
cias del dolor. 

Ya en su tiempo indicó Bichat que para 
reconocer si un dolor era verdadero ó falso, 
bastaba esplorar el pulso; pero los experimen-’ 
tos de los fisiólogos modernos han dado resul¬ 
tados más exactos. No puedo entrar en deta¬ 
lles respecto á esta importante cuestión, limi¬ 
tándome á decir que merced á la excitación 
interna de un nervio de la sensibilidad gene¬ 
ral) excitación que dé lugar á un intenso do¬ 
lor, el corazón suspende sus latidos, siendo 
esta detención del centro cardiaco dependien¬ 
te de la excitación del pneumo-gástrico; y. 
hasta Schiff ha llegado á decir que excitando 
gradual y crecientemente el nervio ciático, se 
obtenían los mismos fenómenos cardiacos 
que por la excitación gradual y creciente 
también, del nervio pneumo-gástrico. Según 
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Wundt (1), estas son las primeras manifesta¬ 
ciones de la sensibilidad y no faltan jamás, 
aun cuando dejen todas las restantes de pre¬ 
sentarse. La .excitación interna de un nervio 
sensible origina dolor por una parte y por otra 
una detención del corazón y un descenso en 
la presión sanguínea en las arterias. 

Lo que importa saber es si esta detención 
del corazón es debida al dolor ó coincide con 
este. Franck, que ha estudiado con mucho cui¬ 
dado (2) la acción del cloroformo sobre la cir¬ 
culación, dice que cuando el animal está clo¬ 
roformizado é insensible, puódense excitar 
sus nervios sensibles sin provocar reacción 
cardíaca; pero esta inercia del corazón, de¬ 
pende realmente de una parálisis del pneumo- 
gástrico; de modo que debe admitirse que el 
corazón no reacciona ya por dicha parálisis 
y no porque el dolor se suprima por la 
anestesia. 

Dos experimentos podrían, al parecer, pro¬ 
bar que puede haber reacción cardíaca, aun 
cuando el dolor estuviera abolido por comple¬ 
to. Así, según Franck, en animales á quienes 
se han eliminado los lóbulos cerebrales el re- 


(1) Grundzüge der pliysiol. Psychologie , p. 186. 

(2) Trabajos del laboratorio de M. Marey, ano 1876, pá¬ 
gina 221. 
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flejo cardíaco persiste aún, y es verosímil que 
haya aquí un sencillo movimiento reflejo sin 
conciencia, es decir, sin dolor. Por otra parte, 
he notado con frecuencia que en los individuos 
cloroformizados, inmóviles y sumidos en una 
resolución completa, y por consiguiente á to¬ 
das luces insensibles, el iris se contraía aún. 
Hablo aquí del iris, porque la reacción del iris 
ó la del corazón son dos fenómenos de orden 
idéntico, y con respecto á lo que nos ocupa, se 
les puede confundir, toda vez que estos dos ac¬ 
tos reflejos son debidos á la misma (fausa: la 
excitación fuerte de los nervios sensitivos. 
Ahora bien; si en un enfermo dormido de esta 
suerte, se excita de un modo enérgico la sensi¬ 
bilidad, de cualquier modo, el iris se dilatará 
acto continuo. Habrá, pues, reacción sin dolor. 

Hé aquí también, por qué es posible supo¬ 
ner que la detención del corazón, el descenso 
en la presión arterial y la dilatación del iris 
son actos reflejos y hasta cierto punto inde¬ 
pendientes del dolor. Coinciden con este, pero 
no son debidos á él, porque si por una parte se 
suprimen los centros cerebrales, estos reflejos 
no dejarán de persistir por eso; porotra parte, 
sabido es que se originan, lo mismo por exci¬ 
taciones débiles, no dolorosas, que por exci¬ 
taciones intensas, durante la anestesia más 
completa. 
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La fuerte excitación de un nervio sensitivo 
parece pues, que da lugar á dos resultados: 
por un lado, va al cerebro á originar una sen¬ 
sación dolorosa, por otro, irradiándose por la 
médula y en el bulbo, se refleja en órganos 
delicados é impresionables, como son el cora¬ 
zón y el iris. 

Podemos, pues, en último término admitir 
estos dos puntos: 

2. ° El dolor provoea movimientos instintivos 
y coordinados, análogos á los movimientos de 
defensa, caracterizados por el grito, la contrac¬ 
ción de los músculos de la cara y una flexión 
general del cuerpo. Son actos reflejos que po¬ 
dríamos llamar voluntarios . 

3. ° El dolor coincide con la detención del co¬ 
razón, la contracción del iris, el descenso en la 
presión arterial; pero no es el dolor quien provo¬ 
ca los actos reflejos : estos son sencillamente si- 

» 

multáneos y originados por la misma causa . 



III. 


DE LA CAUSA Y DE LOS CARACTERES FISIOLÓGI¬ 
COS DEL DOLOR. 

Un gran número de filósofos han buscado 

en razones metafísicas la causa del dolor: sin 

♦ 

embargo, parece que el estudio fisiológico de 
este fenómeno será más accesible, y á la par 
más sólido y provechoso. Sobre el particular, 
he hecho cierto número de observaciones y 
experimentos que voy á tratar de exponer 
metódicamente. 

En primer lugar, entre una percepción 
sensitiva y una sensación dolorosa, hay una 
serie de insensibles gradaciones, de tal modo, 
que no es posible distinguir una percepción 
sensitiva fuerte, de una sensación dolorosa 
débil. 

Pongamos algunos ejemplos: si se introdu¬ 
ce la mano en agua á 40 grados, se experi¬ 
menta una percepción sensitiva; algunos gra¬ 
dos más, y la percepción empezará á ser des¬ 
agradable, y claramente dolorosa á los 60°., ; • 
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Si se comprime la piel, se tendrá una sen¬ 
sación nada penosa; por poco que se aumente 
la presión, irá aumentando en intensidad la 
sensación y concluirá por ser muy dolorosa. 

Las corrientes inductivas de intensidad 
gradualmente creciente, no tardan en ser di¬ 
fíciles de soportar, y por último insoportables. 

De igual modo se podrán tomar todos los 
nervios sensitivos, todos los órganos, todos 
los géneros de sensibilidad, excepción hecha 
quizá de los nervios del l.°, 2.° y 8.° par, y se 
verá que constantemento la excitación fuerte 
de un nervio produce dolor. 

Varias consideraciones patológicas vienen 
en apo 3 r o de esta ley. 

En efecto, no hay que creer cpie un nervio 
tenga una sensibilidad invariable y que las 
condiciones de su trasmisión sean tan irregu¬ 
lares como las trasmisiones de las corrientes 
eléctricas por un hilo metálico: por el contra¬ 
rio, el estado fisiológico de un nervio, tiene 
una importancia fundamental. 

Así, cuando se comprime fuertemente el 
brazo por debajo del pliegue del codo, en el 
instante en que hay termo-hiperestesia, y un 
cuarto de hora después de haber dado princi¬ 
pio á la de los nervios, basta apretar fuerte¬ 
mente un dedo de la mano, para hacer sufrir 
al enfermo un vivísimo dolor. Este dolor, pa- 
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rece una sensación de calor, pero no por eso 
deja de ser un verdadero dolor; sin embargo, 
los centros no se han modificado en nada por 
esta compresión periférica. 

En todos los casos de flemón, artritis ó 
neuralgia, etc., el más pequeño contacto es 
doloroso, la más ligera excitación en la esfe¬ 
ra del nervio hiperestesiado origina un dolor 
intenso que el enfermo teme muchísimo. 

Este estado de hiperestesia de los nervios, 
á consecuencia de diferentes causas, bien in¬ 
flamatorias, ora neurálgicas, explica perfec¬ 
tamente cómo la avulsión de una muela en¬ 
ferma es más dolorosa que la de una sana, y 
más penosa la incisión de la piel fiegmonosa 
que la de la piel intacta. Parecen tejidos pre¬ 
parados al dolor por sufrimientos anteriores; 
y en efecto, una incisión en ellos es mucho 
más dolorosa que en los que están sanos: la 
observación diaria puede comprobarlo. 

Esta diferencia de sensibilidad entre las 
partes inflamadas y las partes sanas es tal, 
que ciertos órganos completamente insensi¬ 
bles normalmente, son sensibles á las excita¬ 
ciones dolorosas en cuanto se inflaman. De 
suerte que podemos, después de los experi¬ 
mentos de Flourens, considerar como demos¬ 
trado que los tendones son sensibles, lo cual 
por lo demás pu^de explicarse perfectamente 
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con solo recordar que hay nervios en los ten-' 
dones; siendo por lo tanto una útil compara¬ 
ción que se podrá tratar de hacer con respec¬ 
to de la sensibilidad de los tendones enfermos, 
y la de los nervios también afectos. El nervio 
hiperestesiado ha adquirido tanta sensibilidad 
como el tendón, y existe entre un nervio en¬ 
fermo y uno sano, la misma diferencia, con 
respecto ala sensibilidad, que la que existe en¬ 
tre un tendón enfermo y uno sano; solamente 
que la sensibilidad del nervio sano es ya es- 
quisita de por sí, en tanto que en el tendón sa¬ 
no es muy obtusa. Romberg declara que la ti¬ 
rantez de un nervio en estado normal, es poeo 
dolorosa, en tanto que la de un nervio infla¬ 
mado es atrozmente penosa. 

Un hecho interesante nos demuestra per¬ 
fectamente la diferencia que existe entre la 
excitabilidad de un nervio sano y la de uno 
inflamado, aparte de toda circunstancia psí¬ 
quica. Tarchanoff ha demostrado que exci¬ 
tando el mesenterio ó el intestino de una ra¬ 
na, no se obtenia con facilidad el movimiento 
reflejo acompañado de detención cardíaca que 
indicara Goltz. Si se deja el peritoneo al aire, 
se inflamará en pocas horas, y los nervios 
sensitivos estarán hiperestesiados de tal mo¬ 
do, que bastará además el más ligero roce 
para que se detengan los movimientos del co- 
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razón. El estado de los centros nervioso s repre¬ 
senta también un papel con frecuencia impor¬ 
tante. Los individuos neuropáticos, los enfer¬ 
mos, los convalecientes, experimentan una 
ligerísima excitación, que les parece doloro- 
sa. De suerte que el rodar de los coches sobre 
el empedrado, el balanceo de su cama, un rui¬ 
do algo fuerte, una luz muy viva, les son in¬ 
soportables. 

Estas consideraciones sobre el estado de 
los nervios y su relación con la sensibilidad, 
tienen algún interés en fisiología psicológica. 
En efecto; sabemos ahora que los nervios (y 
los centros nerviosos) están en un estado de 
equilibrio que una excitación externa viene á 
quebrantar. En último término, la excitación 
de un nervio no es otra cosa más que un, cam¬ 
bio de estado de este nervio y una ruptura del 
equilibrio. Helmhotz ha llamado fuerza de ten¬ 
sión á este estado de los nervios; podemos, 
pues, considerar la sensación como una fuer¬ 
za de desprendimiento, resultante de la dife¬ 
rencia entre la fuerza de excitación y la de 
tensión de los nervios. 

Supongamos, por ejemplo, un sistema ner¬ 
vioso que tiene cierto estado F' que represen¬ 
ta su fuerza de tensión y una fuerza excitado¬ 
ra (eléctrica ó de otro género) cuyo valor F 
sea igual á F'. Toda la fuerza F se utilizará 
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para aniquilar la fuerza de tensión F' y la sen¬ 
sación será nula. Si, por el contrario, F es 
mayor que F', habrá una sensación tanto más 
fuerte cuanto mayor sea la diferencia entre 
F' y F; y si suponemos á F' con un valor cons¬ 
tante la sensación será proporcionada á los 
crecimientos de F (l).Si llamamos S á la sen¬ 
sación, tendremos que S=F—F\ 

Ahora bien; de hecho, la fuerza de tensión 
de los nervios está muy lejos de ser constan¬ 
temente igual: cuando el nervio se halla hipe- 
restesiado está, por decirlo así, en equilibrio 
inestable, y esta fuerza de tensión se ha hecho 
muy débil, de suerte que la menor fuerza F 
bastará para provocar una sensación ó un 
dolor. Siempre sucede que, ó á causa del au- 
mentq de la excitación (F) ó por la debilidad 
de la tensión nerviosa (F'), si la sensación (S) 
es muy fuerte, se convierte en un verdadero 
dolor. 

Será oportuno indicar también que la ley 
de la equivalencia de las fuerzas es muy pro¬ 
bablemente verdadera en fisiología como en 
física y que la sensación es menos fuerte si 

(1) No pretendo entrar aquí en los detalles de la ley 
psico-física, ni dar una fórmula cualquiera de la sensación* 
Es evidente que la ley de Fechner se aplica á otros fenó¬ 
menos que á los que hemos examinado aquí. (Véase Dei- 
beuf, Lctloipsicho-phisique. JRevue philos., 1877, p. 225.) 
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hay movimiento, pues la fuerza de desprendi¬ 
miento se traduce en parte por la excitación 
de los nervios motores y no está destinada en 
totalidad á originar una sensación. Así es co¬ 
mo se puede explicar porque un dolor vivo se 
ha aliviado mediante gritos y movimientos 
tumultuosos. Evidentemente que todo esto no 
es más que una hipótesis, pero puede admi¬ 
tirse que esta hipótesis se verá justificada por 
investigaciones posteriores. 

Para reasumir esta discusión, diremos, 
absteniéndonos de toda hipótesis, que: 

4.° El dolor es la percepción de una excita¬ 
ción fuerte, ó que parece fuerte, á consecuencia 
del estado de hiperestesia de los nervios ó de los 
eentros nerviosos. 

Esta ley, que no había sido formulada aún, 
no es, como se podría creer á primera vista, 
una vulgaridad, pues pueble conducirnos á al¬ 
gunas consideraciones bastante generales. 

Las investigaciones modernas casi han de¬ 
mostrado que el cerebro no es un órgano de 
funciones difusas, sino que éstas están locali¬ 
zadas. en tal ó cual parte: por último, investi¬ 
gaciones ya muy antiguas han demostrado- 
que el cerebro y el cerebelo eran insensibles 
al dolor, mientras que el bulbo, el istmo del 
encéfalo, la médula espinal, y sobre todo los 
nervios, eran muy sensibles. Se puede, pues, 
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verosímilmente admitir, por una parte, que 
la sensación dolorosa tiene un centro, y por 
otra, que este centro no está colocado en la 
periferia del cerebro, en la sustancia cortical 
de las circunvoluciones, ni tampoco en la sus¬ 
tancia blanca subyacente. 

Ciertamente que se podrá preguntar cómo 
es que todas las excitaciones, aun las más dé¬ 
biles, no llegan á conmover este centro del do¬ 
lor, puesto que todos los nervios sensitivos 
están en relación con él; pero la respuesta se 
puede dar fácilmente. En efecto, conforme á 
la constitución orgánica de tal ó cual parte 
del cerebro, la resistencia á la excitación es 
más ó ménos grande; de modo que en los cen¬ 
tros psico-motores de Hitzig, la resistencia es 
mayor que para los nervios motores propia¬ 
mente dichos. Lo propio sucede con respecto 
á los nervios sensitivos, los cordones poste¬ 
riores y el istmo del encéfalo; la sensibilidad 
va decreciendo á medida que se aleja uno de 
la periferia de los nervios y que se acerca á 
los centros; ó dicho de otro modo; la resisten - 
cia á la excitación, es decir, la fuerza de ten¬ 
sión, va decreciendo. 

Refirámonos ahora á la fórmula elemental 
ya dada S=F—F r . La fuerza de tensión no es 
otra cosa sino esa fuerza de resistencia de 
que antes nos ocupábamos. Ahora bien; ha- 



31 

hiendo llegado á ser muy grande F', será pre¬ 
ciso, para que haya sensibilidad al dolor, que 
F sea también muy grande, y por lo tanto que 
haya una excitación muy fuerte. Por ejemplo: 
en las hiperestesias centrales, como en las de 
la jaqueca ó en ciertas neuropatías, F' es mu¬ 
cho más débil que en el estado normal, y las 
excitaciones moderadas llegarán hasta el cen¬ 
tro del dolor, provocando un estado doloroso. 

De suerte, que bajo el punto de vista fisio¬ 
lógico, el dolor no es otra cosa sino la.percep- 
cion de una excitación fuerte. El sentido mus¬ 
cular, el térmico, las sensibilidades táctiles y 
viscerales del gran simpático, pueden todas., 
exagerándose, convertirse en sensibilidades 
dolorosas. La misma excitación que há poco 
originaba una sencilla percepción, producirá, 
si se hace mas intensa, una sensación doloro- 
sa, de suerte, que en llegando á cierto grado 
de agudeza, todas las sensibilidades se con¬ 
funden en una sola, que retiene con fuerza, y 
conmueve la conciencia. 

Parece como que en todos estos casos hay 
en el encéfalo un centro del dolor, cuyo asien¬ 
to no está determinado, pero cuyas termina¬ 
ciones son conocidas. Son las fibras que se 
hallan en la parte posterior de la cápsula in¬ 
terna (Charcot, Türck), de modo, que estando 
lesionada esta parte, ya no hay conducción 
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de las excitaciones periféricas. Estas fibras 
sonal propio tiempo conductoras de las'impre¬ 
siones táctiles, térmicas, musculares, así co¬ 
mo de las impresiones dolorosas. Más*allá, 
existirían centros distintos para cada sensibi¬ 
lidad especial. El centro del dolor estaría co¬ 
locado profundamente, y ora por sus relacio¬ 
nes anatómicas más lejanas, ora por su pro¬ 
pia disposición, opondría una gran resiátencia 
á la excitación, que á no ser muy fuerte, no 
le conmovería (1). 

No podemos por ménos de notar hasta qué 
punto esta ley del dolor, correspondiente á una 
fuerte excitación, es útil y hasta necesaria 
para los séres vivos. Es preciso que nuestros 
órganos permanezcan en cierto estado, y to¬ 
do lo que puede, de un modo brusco ó en de¬ 
masiada medida, destruir este estado funcio¬ 
nal, es muy perjudicial para nuestros órga¬ 
nos, y no tardaría en destruirlos. Ahora bien, 
el dolor se encarga de velar sobre nosotros y 
defendernos hasta de nosotros mismos. Cuan¬ 
do ponemos la mano sobre un objeto que que- 


(1) Es inútil añadir que no damos á esta hipótesis más 
valor que el que se merece, en tanto que los hechos espe- 
rimentales no la confirman. Pero explica bastante bien la 
mayoría de los fenómenos patológicos que se manifiestan 
en las anestesias de causa central. 
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ma, el dolor nos advierte inmediatamente que 
seria peligroso para nuestra mano el dejarla en 
contacto con una sustancia que desorganiza 
nuestros tejidos; y sin embargo, antes de que 
tengamos tiempo de pensar en ello, ya la he¬ 
mos retirado. Hé aquí otro ejemplo de esos 
reflejos voluntarios que citábamos anterior¬ 
mente. Su acción es tan rápida y brusca, que 
la voluntad no interviene en lo más mínimo. 
¿Será el mismo caso de una rana cuya mé¬ 
dula superior está seccionada y que retira la 
pata bruscamente si la excitamos un poco 
más fuerte? 

Pero este acto reflejo y brusco no era sufi¬ 
ciente, y la naturaleza ha unido á él la sensa¬ 
ción dolorosa, de suerte, que á cada estado 
anormal, peligroso para el organismo, cor¬ 
responde una percepción del dolor. Bajo este 
punto de vista, el dolor es un verdadero be¬ 
neficio. Es el centinela de la vida; nos detiene 
en nuestros excesos y nos castiga sin piedad 
por nuestras faltas. ¡Pero en cuántas ocasio¬ 
nes no excede su objeto! ¿No seria preferible 
vivir poco tiempo al abrigo de todo sufrimien¬ 
to que arrastrar una larga existencia envene¬ 
nada por el dolor? 

Seguramente que podemos plantear esta 
pregunta; pero la naturaleza se preocupa po¬ 
co de nuestra felicidad; el solo objeto, ó lo que 

4 
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es lo mismo, el único resultado de las fuerzas 
naturales representadas por los seres vivos, 
es la mayor suma posible de vida, y bajo este 
supuesto, es como la función dolor, que vela 
por nosotros, representa un papel tan impor¬ 
tante. El hambre, la sed, el cansancio, el asco 
son además formas del dolor, y este es tanto 
más vivo, cuanto más inteligente es el ani¬ 
mal; en una palabra, hay entre la inteligencia 
y el dolor una relación tan íntima, que los 
animales más inteligentes son los más capa¬ 
ces de sufrir con mayor intensidad. 

El sistema nervioso encéfalo-raquidiano 
está formado por dos partes bien distintas: ei 
sistema motor y el sensitivo; el primero está 
representado por los cordones antero-latera- 
les, los cuernos anteriores de la médula y del 
bulbo, los lóbulos cerebrales anteriores y me¬ 
dios; mientras que el sistema sensitivo tiene 
su representación en los cordones posteriores, 
los cuernos posteriores de la médula y los ló¬ 
bulos occipitales del cerebro. Ahora bien; en 
Anatomía comparada, se observa que cuanto 
más nos elevamos en la serie animal, más se 
desarrolla el sistema sensitivo con relación al 
motor, y que en el hombre es donde aquel sis¬ 
tema tiene mayor extensión con respecto á 
éste. El desarrollo de las partes sensibles es 
correlativo al desarrollo de sus fuerzas inte- 
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lectuales, y cuando el juicio, la memoria y la 
atención están muy desarrolladas, su sensi¬ 
bilidad al dolor es ya esquisita. No hay por 
qué asombrarnos; el dolor no existe ni en la 
excitación que hiere al nervio, ni en el nervio 
que la trasmite al cerebro, sino en el cerebro 
que la percibe: es un acto cerebral; algo como 
una vibración molecular de la sustancia ner¬ 
viosa, tanto más intensa, cuanto está más 
desarrollada y organizada esta sustancia sen¬ 
sitiva. 

Lo que es cierto con respecto á las espe¬ 
cies, lo es asimismo para los individuos. Po¬ 
dríase casi medir la inteligencia de un indivi¬ 
duo por su sensibilidad, apartando de esto to¬ 
da condición patológica. Hace dos años, cuan¬ 
do era interno en la Salitrería, hice numero¬ 
sas investigaciones acerca de la sensibilidad 
de los idiotas, de los imbéciles y de las muje¬ 
res muy viejas, todas desgraciadas criaturas, 
cuya inteligencia se hallaba casi por comple¬ 
to abolida. Ahora bien; en todos estos casos, 
la sensibilidad para el dolor era casi nula, de 
suerte que se hubiera podido con dificultad 
decidir si estaban ó no anestesiadas. De igual 
manera que suprimiendo el cerebro de una 
rana se suprime á la vez su inteligencia y su 
sensibilidad consciente, del mismo modo en 
los desgraciados, cuya inteligencia está des- 
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truida ó profundamente alterada, la sensibili¬ 
dad consciente lo está también. De manera 
que podemos concluir diciendo: 

5.° El dolor es una funeion intelectual, tanto 
más perfecta, cuanto más desarrollada está la 
inteligencia. 


IV. 


* 


DURACION DEL DOLOR É INFLUENCIA DEL NÚMERO 
DE EXCITACIONES EN LA SENSACION DOLOROSA. 

Siendo muy abstracta esta parte del pro¬ 
blema, me veré obligado á entrar en detalles 
bastante difíciles de comprender, y por los 
cuales pido la indulgencia del lector. 

La influencia de la duración en el dolor, no 
creo que pueda comprenderse bien, si no nos 
damos cuenta de las leyes fisiológicas de la 
sensibilidad normal (1). 

Si tomamos corrientes eléctricas débiles, 
no serán percibidas; si se aumenta gradual¬ 
mente su intensidad, llegará un momento en 
que las percibiremos. Este momento será el 
limite de la sensación distinta. 

Este límite, variable según los individuos, 


(1) Estos fenómenos los he demostrado yo por vez pri¬ 
mera según creo. Mis experimentos llevados á cabo en el 
laboratorio de M. Marey, en el Colegio de Francia, se 
•expusieron sumariamente en una nota dirigida á la Aca¬ 
demia de Ciencias (4 Diciembre 1816), y se hallan relata¬ 
dos con más detalle en mi Tésis inaugural (pág. 151-190). 
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no es el mismo á medida que se va aumentan¬ 
do ó disminuyendo la excitación. Sin embar¬ 
go; parece como que debiera ser idéntico. Sea 
la línea O M, estando en O el punto de par¬ 
tida, donde la excitación eléctrica es nula, 



-i 

n 


(Figura 1. a ) 

y va creciendo hasta M. Si M se percibe dis¬ 
tintamente supongo que A sea el límite de la 
sensación. Si va decreciendo de M á O, el lí¬ 
mite de la sensación estará más atrás y se 
percibirá A r , que será el límite perceptible que 
antes al ir de O á M no era percibido. 

Este hecho puede compararse á lo que su¬ 
cede con respecto al sentido de la vista. Si se¬ 
guimos con los ojos un objeto que se aleja* 
por ejemplo, un pájaro, podremos verle aun¬ 
que esté muy lejos. Sin embargo, seria impo¬ 
sible verle á la misma distancia si en lugar 
de alejarse, se fuera acercando á nosotros. 

Sea de esto lo que fuere, teniendo en cuen¬ 
ta esta particularidad que habría podido fal¬ 
sear los resultados si hubiese permanecido 
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ignorada, se llega, por la exploración de la 
sensibilidad mediante [corrientes eléctricas, á 
comprobar varios fenómenos interesantes. 

Sean dos excitaciones R y C, por ejemplo, 
aquellas que se provocan en los hilos de un 
carrete de inducción por la abertura y cierre 
de la corriente de la pila. Si están muy aleja¬ 
das unas de otras, el individuo sujeto al expe¬ 
rimento no percibirá nada, ni cuando se abra, 
ni cuando se cierre dicha corriente; pero sí 
están muy cerca, percibirán una sensación 
real. 

Parece, pues, que hay en este caso una su¬ 
ma de dos fuerzas R4- C y que separadas de 
hecho, puesto que existe entre el momento de 
aplicación de cada una de ellas una duración 
notable, obran sobre el cerebro como la suma 
de dos fuerzas. 

Así, dos excitaciones pueden producir un 
efecto sensitivo, cuando están muy próximas, 
mientras que aisladas no producen efecto al¬ 
guno. 

Si en lugar de emplear solamente dos ex¬ 
citaciones, se emplea mayor número, obten¬ 
dremos resultados más claros aún; una sacu¬ 
dida eléctrica, no origina nada, mientras que 
veinte muy próximas (500 por segundo), se 
percibirán con gran claridad. 

Se llega á la demostración del mismo he- 
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cho tomando corrientes eléctricas de varia¬ 
ble intensidad, pero constante y de frecuen¬ 
cia gradualmente creciente. 

Si al principio el intervalo entre dos sacu¬ 
didas es de un segundo, la suma no se verifi¬ 
cará, por ser demasiado grande; si este es 
de */ 8 > Vs 5 Ví de segundo, la suma tampoco se 
establecerá y no habrá ninguna percepción; 
pero si el intervalo no es más que de */ 2s de se¬ 
gundo, habrá ya percepción, porque la suma 
se ha verificado. Hallaremos la prueba direc¬ 
ta en el tratado gráfico siguiente (Fig. 2. a ) que 
marca las interrupciones eléctricas de inten¬ 
sidad constante. Puede verse que en las lí¬ 
neas 1, 2 y 4 hay señales eléctricas de fre¬ 
cuencia creciente. Merced á una disposición 
especial del aparato, el sujeto sobre quien se 
hacia el experimento, detenía su movimien¬ 
to en cuanto sentía, y por lo tanto, el mo¬ 
mento de la percepción corresponde exac¬ 
tamente al final de las señales eléctricas mar¬ 
cadas en las líneas 1, 2 y 4. Se ve además que 
inientras están alejadas no hay percepción, 
l)ero llega un momento en que son lo suficien¬ 
temente pequeñas para que la suma se haga. 

Otra demostración, la cuarta ya, acerca 
del mismo hecho, y muy importante bajo el 
punto de vista de la percepción, puede darse, 
variando la intensidad de las corrientes, en 




Figura 2. 



















































41 

lugar de la frecuencia. Por ejemplo: si se to¬ 
man dos fuertes corrientes por una parte, y 
por otra dos débiles, que no se perciban fácil¬ 
mente, pero que tengan ambas igual frecuen¬ 
cia, el momento de la percepción será casi 
instantáneo para las corrientes fuertes y muy 
retrasado para las débiles. El siguiente traza¬ 
do (Fig. 3. a ) demuestra este fenómeno. Sobre 
cada línea se ven las señales eléctricas que 
corresponden alternativamente á corrientes 
tan pronto muy fuertes, como muy débiles, 
aunque percibidas siempre con claridad. Las 
corrientes fuertes corresponden á las líneas 
A A, y las débiles á las líneas F F, de suerte 
que una corriente fuerte irá siempre seguida 
de una débil. 

Cuando el sujeto sometido al experimento 
percibía una sensación, él mismo detenia el 
paso de la corriente de la pila, como ya he¬ 
mos dicho, y por consiguiente, el momento de 
detención de la señal corresponde exactamen¬ 
te al momento en que la sensación ha sido 
percibida. 

Se ve hasta qué punto la sensación está 
retrasada para con laS corrientes débiles 
(F F'), mientras que para las señaladas en A 
la sensación es muy rápida, instantánea, aun¬ 
que el momento en que se detiene la señal no 
lo sea. La longitud de las líneas A A mide 
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exactamente lo que los astrónomos han lla¬ 
mado ecuación personal. 

Puede, pues, considerarse como cierto que 
para las excitaciones repetidas é iguales en¬ 
tre sí, el momento de la percepción está tanto 
más retrasado cuanto más débil es su inten¬ 
sidad, y tanto más rápido cuanto su intensi¬ 
dad es mayor. 

Por último, he demostrado que la persis¬ 
tencia de una excitación en los centros ner¬ 
viosos tiene una duración proporcional á la 
intensidad de la misma. 

La conclusión general es que el número de 
las excitaciones necesarias para producir 
una percepción ó un movimiento es inversa¬ 
mente proporcional á la intensidad y frecuen¬ 
cia de estas excitaciones. 

Todos estos hechos, todas estas leyes, nos 
permiten comprender con más exactitud que 
hasta el presente lo que es el trabajo cerebral. 
Es un fenómeno en un todo análogo al traba¬ 
jo muscular, y he podido demostrar que en el 
músculo, la frecuencia, el número y la inten¬ 
sidad de las excitaciones estaban en la mis¬ 
ma relación que para los centros nerviosos 
sensitivos, de suerte que á los trazados obte¬ 
nidos mediante el músculo corresponderían 
los análogos obtenidos con la percepción, si 
ésta pudiera traducirse en una forma gráfica. 
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Empleando una comparación vulgar dire¬ 
mos que la trasmisión de la excitación en el 
nervio se asemeja á la corriente eléctrica que 
pasa por un hilo metálico, mientras que la 
excitación de los centros provoca una con¬ 
moción análoga á la vibración de una campa¬ 
na, que sigue sonando después de haber sido 
tocada. 

Relacionemos esta explicación con la fór¬ 
mula que dimos antes: S = F—F\ Puede suce¬ 
der muy bien que si tomamos una suma m de 
fuerzas F que obran durante un espacio de 
tiempo muy corto, aunque F sea inferior á F', 

haya sensación, y entonces tendremos F <C F', 
pero mF>F'. Si suponemos que el tiempo t 
es aquel en que puede verificarse la suma 
nerviosa, tendremos la fórmula siguiente: 



Es claro que esta fórmula no es otra cosa 
más que la expresión de un hecho y no debe 
tomarse en un sentido matemático rigoroso. 
En primer lugar, es evidente que la resisten¬ 
cia de los centros nerviosos con la excitabili¬ 
dad es bastante variable, y por consiguiente 
F' está muy lejos de ser una fuerza constante 
aun en un solo individuo, á intervalos muy 
próximos. 
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En segundo lugar, no es una sencilla adi¬ 
ción, una suma m de fuerzas, pues las fuerzas 
F durante el tiempo t no permanecen constan¬ 
tes, sino que van decreciendo desde el princi¬ 
pio hasta el fin del tiempo t. 

De todos modos, queda demostrado que 
hay entre la contracción muscular y el acto 
cerebral una analogía incontestable. En el 
músculo hay en el estado normal cierta elas¬ 
ticidad; en el cerebro es una fuerza análoga, 
que la excitación debe sobrepujar para pro¬ 
ducir un efecto sensitivo, y las fuerzas exte¬ 
riores van acumulándose en los centros ner¬ 
viosos, á producir un efecto proporcional á la 
duración, lo mismo que á la intensidad de la 
excitación. 

Parece que esta comparación entre el ór¬ 
gano del pensamiento y el del movimiento 
presenta algunas ventajas bajo el punto de 
vista de la dinámica fisiológica. Muestra que 
el cerebro representa á la par una fuerza de 
tensión y otra de desprendimiento. Como ex¬ 
citador de las acciones musculares, obra co¬ 
mo fuerza de tensión; como perceptor de ex¬ 
citaciones sensitivas, como fuerza de despren¬ 
dimiento; quizá podríanse reunir todas las 
excitaciones musculares en una prodigiosa 
série de excitaciones sensitivas anteriores 
acumuladas y trasformadas; pero esto no es 



45 

más que una hipótesis, y las ciencias biológi¬ 
cas no se contentan con las hipótesis. 

El estudio del dolor se ha aclarado extra¬ 
ordinariamente, merced á estos hechos rela¬ 
tivos á la sensibilidad normal, y es fácil de¬ 
mostrar que el dolor y la percepción sensitiva 
están sometidos á las mismas leyes y que to¬ 
do se verifica como si el dolor fuera una sen¬ 
sación fuerte. 

Hó aquí un experimento muy sencillo que 
viene en apoyo de lo que indico: 

He mandado construir una pinza de pre¬ 
sión graduada, cuyos dientes son delgados y 
están redondeados, de modo que se puede co¬ 
ger un repliegue cutáneo entre ellos. Se va 
aumentando rápidamente la presión hasta el 
momento en que se siente la piel comprimida 
fuertemente, dejando entonces la pinza. Al 
cabo de unos breves momentos, el dolor, que 
no existia en un principio, empieza á apare¬ 
cer. Viene gradualmente, como por oleadas; 
cada segundo que trascurre es una lanzada 
dolorosa, pero más dolorosa que la preceden¬ 
te, de suerte que el dolor concluye por ser in¬ 
soportable. Como es natural, la presión de la 
pinza no ha aumentado, sino que la misma 
excitación, acumulándose, ha concluido por 
producir el dolor. 

Aquí tenemos, pues, un experimento que 
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todo el muncio puede reproducir fácilmente, y 
que demuestra del modo más sério la influen¬ 
cia de la duración de la excitación sobre la 
sensación dolorosa; una excitación modera¬ 
da, pero prolongada, produce el mismo efecto 
á la larga que una más fuerte, pero que dura 
ménos tiempo. 

Podría, además, citar muchos más ejem¬ 
plos. Un golpe violento en el pié, determina 
primero una sensación de contacto, y tan solo 
más tarde, algunos décimos de segundo des- 
pues, la sensación dolorosa. 

Cuando se ha herido uno con un instru¬ 
mento cortante, la primera sensación que se 
experimenta es de contacto, y por regla gene¬ 
ral, siendo estos instrumentos de metal, una 
sensación de frió. Los poetas de la antigüedad 
han descrito el frió glacial que origina una 
hoja acerada que se introduce en el pecho, y 
esta observación es muy exacta; lo que se 
siente en un principio es el hierro, que parece 
extraordinariamente frió, y después que pasó 
el momento en que se hizo la incisión, ó en el 
que salió el bisturí, se experimenta la sensa¬ 
ción de una cruel desgarradura. 

De suerte, que podemos considerar como 
demostrado que para el dolor, como para la 
percepción, es necesario que trascurra un 
tiempo apreciable, y que la percepción sensi- 
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tiva sea anterior 'á la sensación dolorosa. 

Parece como que hay entre la percepción 
sensitiva y el dolor la misma relación que en¬ 
tre la no percepción y la percepción sensitiva. 
• Así, hemos demostrado más arriba que las 
corrientes eléctricas, interrumpidas con fre¬ 
cuencia y repetidas, despertaban una percep¬ 
ción que estas mismas corrientes, aisladas ó 
separadas por un largo intervalo, no podian 
reproducir. De igual manera estas corrientes 
aisladas, bastante fuertes para percibirse bien, 
pero lo suficientemente débiles para no ser 
dolorosas, lo son en alto grado cuando se su¬ 
ceden con gran rapidez, pues sus efectos se 
acumulan en los centros nerviosos para origi¬ 
nar una sensación muy fuerte. 

Volvamos á recordar la fórmula arriba 
indicada: 


Parece que el dolor depende únicamente 
de la intensidad de S, es decir, del exceso de 

— F sobre F'. Ahora bien; este exceso se puede 

expresar con gran claridad diciendo que es un 
cambio de estado de los nervios y de los cen¬ 
tros nerviosos. Cuanto mayor es el exceso, 
más considerable es el cambio de estado, y 
por lo tanto, el dolor se origina siempre que 
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hay un cambio notable de esta naturaleza en 
los nervios. El comprender de este modo el 
dolor no es una sencilla cuestión de palabras, 
pues esta definición nos permite concebir la 
utilidad del dolor. En efecto, es preciso que el 
organismo esté advertido del estado de los 
órganos; es necesario que todo cambio de es¬ 
tado vaya acompañado de una advertencia 
penosa, dolorosa, que nos obligue á rehacer¬ 
nos contra la causa que obra de este modo. 
Ahora bien; cada vez que un nervio cambia 
violentamente de estado, hay una percepción 
sensitiva fuerte, y por lo tanto, dolor; y al in¬ 
troducir en la fórmula los valores m y i, que 
indican el número de excitaciones y la dura¬ 
ción de su acumulación en los centros nervio¬ 
sos, no hay necesidad de recurrir á ningún 
otro dato desconocido. 

Reasumiendo, nos hallamos con dos leyes 
relativas al dolor: 

6. ° El dolor es la percepción de un cambio de 
estado, brusco y considerable en los nervios y en 
los centros nerviosos, y esta advertencia es nece¬ 
saria á los seres vivos para incitarles á mante¬ 
ner sus órganos en el estado fisiológico favo¬ 
rable. 

7. ° Las excitaciones sensitivas no dolor osas, 
acumulando su acción en los centros nerviosos, 
concluyen por ser dolorosas. 



8.° A consecuencia de este acúmulo de exci¬ 
taciones, la percepción dolorosa está retrasada 
con respecto á la sensitiva. 

Otro carácter del dolor es la vibración pe¬ 
nosa que le sigue, y que á mi. entender le 
constituye casi en totalidad. Ved un enfermo 
á quien se ha hecho una herida incisa; grita 
en el momento de la operación; ésta ha durado 
apenas un segundo; y el enfermo, en el mo¬ 
mento en que se queja, debía haber cesado de 
sufrir. Empero, por desgracia no es así, pues 
el paciente gime y se queja durante algunos 
minutos, del dolor que ha experimentado, y 
que realmente sufre aún. Sus contorsiones y 
sus quejas prueban que el dolor persiste y que 
no ha cesado con la incisión, como se dice 
vulgarmente. Nada más natural que excla¬ 
me: «esto me hace daño,» puesto que lo atri¬ 
buye todo al momento de la incisión; mientras 
que, realmente, la sacudida nerviosa es lo que 
ha originado el dolor. Suponed que un segundo 
después de la operación ya no sufra por la in¬ 
cisión, y que sienta lo mismo que si le hubie¬ 
ran abierto el absceso seis meses antes; real¬ 
mente no habría por qué compadecerle, puesto 
que no se quej,aria. 

Tomemos otro ejemplo más claro aún. Una 
chispa eléctrica dura apenas una milésima de 
segundo; supongamos que una centésima; 


ahora bien : si el carrete ele inducción es muy 
fuerte y el foco de electricidad muy intenso, el 
dolor que origina esta rápida excitación será 
terrible. Sin embargo, ¿puede decirse que un 
dolor que dura una centésima de segundo es 
cruel? Realmente se sufre mucho más tiem¬ 
po; por espacio de diez minutos se conserva 
una penosa conmoción dolorosa, un verdadero 
dolor; pero sufrir durante tan poco tiempo no 
es sufrir, y por mi parte no tendría inconve¬ 
niente en experimentar un dolor, por muy 
agudo ó intenso que fuera, si no había de du¬ 
rar más que el breve espacio de una centésima 
de segundo, con tal que no dejara tras sí ni 
rastro, ni recuerdo. 

De suerte, que el dolor está formado casi en. 
totalidad por el recuerdo del dolor (1), ó mejor 


(1) Coa respecto á este particular, he aquí lo que dice el 
doctor Mandsley en su reciente obra Fisiología del espíritu: 
«No podemos recordar con claridad el dolor. Es verdad que 
recordamos haber sufrido este <5 el otro dolor, pero no pode¬ 
mos reproducir vivamente el dolor mismo de igual modo 
que si reprodujéramos una idea definida.>/ Esto depende, se¬ 
gún el laborioso profesor inglés, en que la idea es un pro¬ 
ducto organizado y permanente, en tanto que la perturba¬ 
ción ó desorganización del elemento nervioso, originada 
por el dolor es pasajera, porque el restablecimiento de la 
integridad do este elemento le borra. 

Por otra parte, añade, reproducir una idea significa re¬ 
producir la corriente nerviosa correspondiente, lo cual está 
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aún, por una excitación dolorosa fuerte, que 
conmueve el sistema nervioso v la conciencia 
durante cierto tiempo, mucho mayor que el 
de la excitación. Es preciso recordar siempre 
la campana, que resuena durante algún tiem¬ 
po cuando ha sido tocada fuertemente. De 
igual manera vibra el sistema nervioso des¬ 
pués de una excitación fuerte, y la duración 
de esta vibración mide la duración del dolor. 
Esta observación me parece fundamental para 
el estudio de los fenómenos de la memoria y 

t' 

del recuerdo. Con efecto; el tiempo presente 
no existe, por decirlo así; el momento en que 
escribo está ya muy lejos de mí, y si me pare¬ 
ce presente, es que su recuerdo es muy vivo 
y duradero; el presente es, pues, un recuerdo 
muy reciente; es una vibración que no está 
borrada ni para los fenómenos dolorosos ni 


facilitado por la predisposición que la primera experiencia 
de la misma idea lia dejado, en tanto que reproducir el do¬ 
lor tal y como lo hemos sentido, querría significar la re¬ 
producción de la desorganización que la acompañó, lo cuaj 
es imposible. 

Considera por lo tanto al dolor como una cosa diferente 
de la sensación específica de uno de los sentidos, como el 
grito de alarma del elemento nervioso que sufre, no pu- 
diendo ser enjendrado por una idea, toda vez que ne es el 
producto de la organización, sino por el contrario, de la 
desorganización. 

(T. y L.) 



páralos sensitivos, y más genéricamente aún, 
para todas las manifestaciones intelectuales. 
El pasado se confunde, pues, con el presente; 
el recuerdo reciente de una excitación fuerte, 
es comparable á la percepción misma de esta 
excitación, v seria no solamente una falta de 
sentido común, sino hasta un error científico, 
el querer limitar la duración de una percep¬ 
ción á la duración matemática de la excita¬ 
ción que ha provocado. 

Hay aquí dos fenómenos- que son correla- 
livos; por una parte, la duración necesaria de 
la excitación, por otra, la persistencia de la 
misma. Por regla general, el dolor no sobre¬ 
viene inmediatamente, es preciso algún tiem¬ 
po para que se produzca y para que desapa¬ 
rezca. Sucede con él como con una especie de 
inercia que hace que una masa cualquiera 
necesite cierto tiempo para entrar en vibra¬ 
ción y que esta vibración persista mucho más 
que la aplicación de la fuerza que la provocó. 

Hay un hecho sobre el cual deseo que se 
fije la atención, y es que todos los anestésicos 
en general y muy particularmente el cloro¬ 
formo, obran sobre el dolor, suprimiendo esta 

vibración prolongada (1). Un enfermo medio 

* 

(1) Véanse Los venenos de la inteligencia y los ar¬ 
tículos sobre el cloroformo , publicados en la Revista Eu¬ 
ropea. Tomo 12, números 39 y 10. (T. y L.) 
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cloroformizado se defiende y grita durante la 
operación, pero los signos del dolor no persis¬ 
ten sino poco tiempo después. 

En el momento en que se hace la incisión 
que excita fuertemente el nervio, el enfermo 
lanza un grito, después se calla y sigue dur¬ 
miendo; cuando se lia despertado no ha con¬ 
servado recuerdo alguno de lo que lia sucedi¬ 
do. También con frecuencia se ve que un 
grito doloroso finaliza con un alegre cántico, 
como si en el cerebro envenenado, las impre¬ 
siones pasaran sin dejar huella. Idénticos fe¬ 
nómenos ocurren con el clora! y el opio. Pare¬ 
ce como que la sensibilidad está embotada, 
no tan solo porque el dolor nervioso es ménos 
fuerte, sino sobre todo, porque persiste ménos 
tiempo y el recuerdo de una excitación dolo- 
rosa está como borrada, ha disminuido por 
decirlo así, y se apaga rápidamente en la dor¬ 
mida conciencia. 

De aquí que deduzcamos la siguiente con¬ 
clusión, plenamente justificada por lo prece¬ 
dente: 

9. ° El dolor está constituido por una conmo¬ 
ción del sistema nervioso sensitivo y de la con¬ 
ciencia, que persiste mucho más tiempo que la 
causa que la ha producido. 

10. Los anestésicos actúan muy principal¬ 
mente suprimiendo el recuerdo y la vibración do- 
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torosa, lo cual equivale á la supresión del dolor . 

Pasamos ahora á un orden de hechos me¬ 
nos genéricos quizás, pero todavía muy fre¬ 
cuentes; me refiero á los dos caractéres es¬ 
peciales del dolor: la irradiación y la inter¬ 
mitencia. 

Notemos ante todo el raro contraste que 
existe, para la sensibilidad dolorosa, entre los 
gruesos troncos nerviosos y las últimas rami¬ 
ficaciones cutáneas de los nervios. Una gran 
quemadura que interese la mitad de la pierna 
es mucho ménos dolorosa que la quemadura 
. del nervio ciático, un grano de polvo en la 
conjuntiva ocular hace casi tanto daño como 
una bala que atraviesa el muslo, y no hay nin¬ 
guna rigurosa relación que pueda establecer¬ 
se entre la excitación misma y la percepción 
de esta excitación; de otro modo, á conse¬ 
cuencia de la disposición de los nervios en su 
periferia, puede suceder que una excitación 
muy débil sea muy dolorosa, y en cambio una 
excitación fuerte de los troncos nerviosos, no 
se sienta con tanta intensidad. 

Un experimento muy curioso demuestra 
cuál es la influencia de los órganos nerviosos 
periféricos que refuerzan la excitación. Si 
una rana está envenenada con la estrignina, 
su sistema nervioso sensitivo-motor se halla 
excitado de tai suerte que la menor impresión 



en la piel, el nías ligero contacto producen un 
tétano general ele todos los músculos: pero si 
en lugar de tocar la piel se toca el nervio 
mismo, que es evidentemente el único con¬ 
ductor de las impresiones sensitivas, no habrá 
tétanos de ninguna especie. Obrando con pre¬ 
caución, he podido destruir por completo el 
nervio con el hierro enrojecido, sin provocar 
esta reacción refleja, que la menor excitación 
táctil provoca tan fácilmente. Este experi¬ 
mento es muy instructivo, pues demuestra el 
papel importante que representan en toda ex¬ 
citación nerviosa los aparatos nerviosos de 
la periferia tegumentaria. 

Es muy probable que suceda con la sensi 
bilidad al dolor lo que con la excito-motrici- 
dad medular, y que las lesiones traumáticas 
de la piel, exciten mucho más los centros que 
las lesiones traumáticas de los nervios. Hay 
aquí evidentemente, para los nervios de la 
sensibilidad general, un hecho análogo á la 
excitabilidad de los nervios especiales. Las 
impresiones lumínicas no excitarían ni el ner¬ 
vio óptico, ni los tubérculos cuadrigéminos, 
ni los centros grises de las capas ópticas, si 
actuaran directamente sobre estos órganos; 
pero cuando hieren la retina, obran de tal 
modo que la retina y por ende el nervio óptico 
son excitados; ha habido, pues, refuerzo déla 



excitación, por el intermedio de la espansion 
nerviosa retiniana, dispuesta de tal modo que 
es sensible á las excitaciones luminosas. Esta 
esquisita sensibilidad se encuentra también 
en el órgano del oido, como quiera que la 
membrana basilar y las fibras de Corti re¬ 
fuerzan la excitación de las ondas sonoras. 
Estas, obrando directamente sobre el tronco 
nervioso no podrian originar ningún efecto 
sensitivo; pero actuando sobre las expansio¬ 
nes del caracol membranoso, están reforza¬ 
das y pueden ser percibidas. 

Bajo el punto de vista de la naturaleza 
misma de la corriente nerviosa, esta cuestión 
tiene una gran importancia, por más que sea 
aun muy oscura, y es probable que la fisiolo¬ 
gía nerviosa progresará en este sentido. Los 
experimentos hechos hasta ahora, están muy 
lejos de aclarar la cuestión; no son más que 
hechos sueltos, pero cuya síntesis total, que 
permíta dar una exposición dogmática de 1 a 
trasmisión de las excitaciones por los nervios, 
no está ni siquiera bosquejada. Sea de esto lo 
que quiera, el papel de las expansiones ner¬ 
viosas terminales es notable lo mismo para 
las excitaciones sensoriales, como para las 
sensitivas del tacto y del dolor. 

Quizás conviene relacionar con estos he¬ 
chos, el fenómeno extraño é inexplicable que 



han llamado algunos patólogos estupor local. 
Cuando un miembro está afectado por un vio¬ 
lento traumatismo, como una bomba, un pe¬ 
dazo de obús, la trituración por un engrana¬ 


je, etc., el dolor es casi nulo; os una sensación 
de molestia y de abotagamiento más bien que 
el dolor agudo que debía tener lugar si la ex¬ 
citación (fuerte ó débil) del nervio estuviera 


en relación 


directa con la sensibilidad doloroso 


El dolor tiene, pues, otros caracteres que 
parecen ser bástame generales; me refiero á 
la irradiación y á la intermitencia. 

Si se electriza la piel mediante las puntas, 
la sensibilidad está lo suficientemente desper¬ 
tada para que las corrientes débiles sean mu\ 
desagradables. Parece entonces que al rede¬ 
dor de cada punta hay un círculo de difusión, 
tanto más extenso cuanto más intensa es la. 
corriente. Del mismo modo, en los dolores pa¬ 
tológicos el paciente refiere su mal á un sitio 
tanto más limitado, cuanto más débil es el do¬ 
lor; pero si éste es ya más intenso, le referirá 
á todo el miembro enfermo. 

En cuanto á la intermitencia, es una lev 

^ ♦ 

general y que tiene muy pocas excepciones. 
Parece que el sistema nervioso actúa por una 
série de cargas* y descargas sucesivas, de 
suerte que después de un dolor agudo hay 
un descanso, después un nuevo dolor y así 
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sucesivamente, del mismo modo que la con¬ 
tracción del Corazón ó sístole va seguida de 
un descanso ó diástole, para empezar nueva¬ 
mente su contracción. Sin embargo, un dolor 
sordo persiste siempre, y no hay intermiten¬ 
cia más que para las lanzadas agudas é inso¬ 
portables. Si se pudiera dar una comparación 
algo caprichosa, diríamos que es como una 
fiota baja sostenida constantemente con no¬ 
tas interrumpidas una octava por debajo. 

En la mayoría de las enfermedades se en¬ 
cuentran estos dos fenómenos del dolor: irra¬ 
diación é intermitencia. Los médicos se es¬ 
fuerzan en combatirlos, y lo consiguen á ve¬ 
ces: en efecto, la morfina y los alcaloides del 
opio obran muy bien sobre la irradiación, que 
disminuye muy pronto, y asociados con el sul¬ 
fato de quinina triunfan de la intermitencia. 
Por lo demás, esta intermitencia se manifies¬ 
ta á intervalos, á veces muy considerables, 
como en las fiebres intermitentes, es decir, al 
dia siguiente y aun todas las cuarenta y ocho 
horas. 

El dolor que procede del gran simpático 
tiene un carácter particular, sobre el cual de¬ 
seo llamar la atención. Los enfermos que su¬ 
fren dolores intensos cuyo asiento es una de 
las visceras abdominales, se sienten atacados 
de un terror vago y están como abrumados 



por el dolor. Conforme á la frase de un anti¬ 
guo autor, parece como que las operaciones 
de la naturaleza están suspensas; es imposi¬ 
ble verificar ningún esfuerzo voluntario; esa 
angustia general, ese’ estado de ansiedad y 
depresión, se encuentra siempre que se exci¬ 
tan violentamente los nervios simpáticos, ó, 
lo que es lo mismo, cuando se hallan excita¬ 
dos los centros sensitivos de estos nervidfc. 
Así, la náusea provocada por el vértigo ó por 
el mareo, va acompañada de una depresión 
profunda, que llega en ocasiones hasta el sin- 
. cope. La energía, el resorte moral que origina 
la voluntad y el yo, no existen ya. Verdade¬ 
ramente este dolor es más bien que dolor un 
abatimiento del yo. El equilibrio entre la vo¬ 
luntad y el sentimiento ha desaparecido, y el 
sentimiento ha destruido la voluntad. La in¬ 
teligencia propiamente dicha, como facultad 
de concepto y juicio, está intacta; pero esa 
parte de la inteligencia llamada atención, y 
que es quien provoca el esfuerzo muscular, 
está abolida. Lo propio observamos en los en¬ 
venenamientos del cerebro. La voluntad y la 
atención son las que están afectas en un prin¬ 
cipio, en tanto que la imaginación, la memo¬ 
ria y el juicio están más bien sobreexcita¬ 
dos. El dolor que no procede del gran sim¬ 
pático, obra un poco en este sentido, pero en 
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un grado menor, y puede decirse que la abo¬ 
lición de la voluntad y de la actividad muscu¬ 
lar es debida muy principalmente á la exci¬ 
tación intensa de los nervios del gran sim¬ 
pático. 

Podemos, pues, añadir á las anteriores 
conclusiones, las siguientes: 

11. El dolor se irradia, tanto más, cuanto es 
más intenso. 

12. Aun cuando la, excitación sea constante , 
parece intermitente. 

13. Lasespansionesnerviosas colocadas en la 
periferia eutáneare fuerzan las excitaciones ner¬ 
viosas , y por lo tanto, la piel es relativamente 
más sensible al dolor que los troncos nerviosos. 

14. La excitación procedente del gran simpá¬ 
tico determina una angustia y una depresión 
profundas y paraliza la actividad psíquica. 

No podríamos llevar más lejos este estu¬ 
dio, sin entrar en el dominio de la patología, 
así que nos contentaremos con haber tratado 
de establecer por medio de hechos las causas 
inmediatas del dolor fisiológico. 

Hubiéramos podido generalizar más aún, 
pues, toda excitación desagradable, toda sen¬ 
sación penosa es un dolor; un sonido discor¬ 
dante, un olor fétido, una luz deslumbradora, 
un sabor amargo, son percepciones que po¬ 
drían muy bien considerarse como dolorosas. 
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Sin embargo, estas son todavía cuestiones 
muy oscuras para estudiarlas con fruto, y es 
más oportuno detenerse ante estos proble¬ 
mas, que tratar de resolverlos con datos insu¬ 
ficientes: melius est sisiere gfadum quam pro- 
gredi per tenebras. 

Sea lo que quiera, dedúcese de lo prece¬ 
dente el siguiente hecho genérico, á saber: 
que el dolor es la resultante de la excita¬ 
ción fuerte de un nervio sensitivo. Esta exei- 
tacion no es otra cosa qué un cambio de esta¬ 
do violento en el equilibrio de nuestros órga¬ 
nos. Cualquiera que sea la teoría adoptada 
para explicar el origen del hombre, el dolor 
debe considerarse como una función saluda¬ 
ble, que nos obliga, con crueles advertencias, 
á cuidar nuestro organismo y á evitarle cam¬ 
bios de estado bruscos, que no tardarian en 
destruirle si de ellos no tuviéramos noticia. 
Bajo este supuesto tan solo, el dolor no es un 
mal, pues si la naturaleza no impusiera al in¬ 
dividuo y á la especie el deber de vivir, el do¬ 
lor moral ó físico seria un azote inexplicable. 


0 
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Es preciso armarse de cierto valor, para 
pronunciar en voz alta la palabra somnambu¬ 
lismo (1). La estúpida creencia del vulgo y el 
descaro de algunos charlatanes han despres¬ 
tigiado la palabra y la cuestión en sí, de tal 


(1) Los diferentes nombres que se han dado á esta neu¬ 
ropatía, no han dejado de contribuir á oscurecer una cues¬ 
tión ya de por sí tan oscura. Al principio se la llamó 
magnetismo animal: pero no existe la menor relación en¬ 
tre el magnitismo verdadero tal y como lo comprenden los 
físicos, y la neurosis cerebral provocada por los pases. 
Frank la llamaba somniatio , y más tarde se le designó con 
la palabra hipnotismo . Pero estas dos palabras significan 
pura y exclusivamente sueno. Las frases mesmerismo y 
braidismo son peores aún, primero, porque indican el acto 
de provocar la neurosis, no la neurosis en sí, después por¬ 
que Mesmer en realidad no obtuvo nunca el verdadero 
somnambulismo, y Braid no hizo más que repetir experi¬ 
mentos ya antiguos. La palabra somnambulismo provoca¬ 
do vale más que. la de somnambulismo artificial, porque 
cualquiera que sea su origen es un fenómeno natural. 
Sin embargo, el término somnambulismo no está al abrigo 
de toda crítica, pues so aplica á dos estados diferentes 
aunque análogos. Vale más, empero, servirse de una ex¬ 
presión un tanto insuficiente que apelar á neologismos las 
más veces innecesarios. 

(> 



modo, que entre los sábios habrá muy pocos 
que no vean sin cierto desden un trabajo sobre 
este particular. Sin embargo, voy (después de 
haberme formado lentamente una profunda 
convicción, apoyada, según mi parecer, en 
pruebas sólidas) á referir mis experimentos y 
exponerlos ante la consideración de médicos 
y fisiólogos; mi tarea será en extremo difícil, 
toda vez que son escasos los documentos ver¬ 
daderamente científicos y muy complejos los 
fenómenos que voy á estudiar; de suerte que 
merece juzgarse con indulgencia. En la pri¬ 
mera parte, trataré de hacer la historia de los 
fenómenos psíquicos y somáticos que se ob¬ 
servan en el somnambulismo provocado. En 
segundo lugar, examinaré la hipótesis de la 
simulación; y por último, para terminar, tra¬ 
taré de exponerlas relaciones que existen en¬ 
tre esta neuropatía y las demás manifestacio¬ 
nes de la actividad cerebral, ora normales, 
ora patológicas, ó bien provocadas por intoxi¬ 
caciones diversas cuya acción se dirija sobre 
el sistema nervioso central.- En cuanto á la im¬ 
portante cuestión de la producción del sueño 
magnético, es una cuestión que hubiera desea¬ 
do vivamente aclarar; desgraciadamente, to¬ 
dos mis esfuerzos han sido infructuosos: y la 
única conclusión que puedo deducir de mis' 
experimentos, es que el somnambulismo, idén- 
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tico en sus efectos y manifestaciones, puede 
provocarse por diferentes actos, siendo los 
más eficaces el hipnotismo y los pases magné¬ 
ticos. De suerte que al propio tiempo que re¬ 
conozco la importancia capital del asunto, me 
veo precisado, muy á mi pesar, á dejarla á un 
lado abandonándola á experimentadores más 
felices. 




íí. 


’ EXPOSICION DE LOS FENÓMENOS. 

Si se desea obtener el sueño magnético 
será ventajoso que se sigan los preceptos in¬ 
dicados por los magnetizadores de oficio. Son 
medios puramente empíricos, cuyo valor es, 
sin duda alguna '«escaso, pero que á íálta de 
otros mejores, son aun necesarios. El silencio 
y una semi-oscuridad, sin ser indispensables, 
son condiciones muy favorables. Es preciso 
que el individuo esté convenientemente senta¬ 
do en un sillón de respaldo ó sobre un canapé. 
Se coloca uno frente á él, se le cogen fuerte¬ 
mente los dedos pulgares, permaneciendo en 
esta posición dos ó tres minutos; en seguida 
se comienzan los pases, llevando las manos 
abiertas por la frente, los hombros y los bra¬ 
zos; esta maniobra no debe durar más que un 
cuarto de hora; si al cabo de este tiempo no 
se ha conseguido nada, hay que dejarlo por 
completo y esperar uno de los siguientes dias 
para empezar; la experiencia ha demostrado 
que no habrá que desmayar por una falta de 
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éxito aparente; en'efecto, sucede con frecuen¬ 
cia que no se obtienen resultados sino á la se¬ 
gunda, tercera y aun cuarta sesión. 

De todos modos, el primer fenómeno obser¬ 
vado es una especie de entorpecimiento. La 
fisonomía pierde su movilidad y se hace indi¬ 
ferente y sin expresión. El paciente experi¬ 
menta en sus miembros una pesadez y un 
adormecimiento especial que le impiden efec¬ 
tuar movimiento alguno. Sin embargo, siente 
sensaciones vagas de calor, de frió ó de hor¬ 
migueo; y aunque sus manos permanezcan 
inmóviles, tiene sobresaltes y contracciones 
fibrilares de los músculos. Después sus pár¬ 
pados se hacen pesados y se cierran; en vano 
varias veces los abre para dejarlos caer acto 
continuo. Llega un momento en que es impo" 
tente para mover'os, observándose entonces 
un curioso espectáculo: para abrir los ojos, el 
paciente trata de contraer el elevador del pár¬ 
pado; pero como este músculo es el que se ha 
paralizado primero, el párpado permanece 
cerrado; entonces trata de levantar el velo 
palpebral mediante la acción de los músculos 
congéneres, del músculo superciliar y sobre 
todo del frontal; con frecuencia hasta dirige 
su cabeza hácia atrás para resistir el sueño 
de que se siente invadido; en una palabra, se 
establece una verdadera lucha, igual en un 
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todo á la que con demasiada frecuencia se ve 
uno obligado á efectuar cuando sobreviene el 
sueño durante el trabajo, hasta que finalmen¬ 
te, después de algunos minutos de resistencia 
el paciente se vé obligado á ceder. La cabeza 
cae inmóvil sobre el respaldo de la butaca ó 
la almohada. Los brazos y las manos están sin 
movimientos, conservando la actitud que te¬ 
nían anteriormente. La fisonomía es una más 
cara que no expresa ninguna sensación inter¬ 
na. Los párpados se hallan cerrados y si se¬ 
les quiere abrir por fuerza, lo cual no convie¬ 
ne hacer sino muy rara vez, se ven los ojos 
en convulsión hácia dentro, y en algunas oca¬ 
siones agitados por movimientos oscilatorios. 
La respiración es tranquila y poco frecuente. 
El pulso lento, lleno y muy regular. El indivi¬ 
duo está dormido. 

Es preciso que no se crea que cualquier 
persona indiferentemente, es suceptible de 
presentar estos fenómenos. Las mujeres son 
mucho más fáciles de dormir que los hombres. 
Sin embargo, he podido provocar el somnam¬ 
bulismo en dos amigos mios, y he conseguido 
sumirles en un sueño profundo que me ha 
permitido estudiar cuidadosamente la mayo¬ 
ría de los fenómenos psicológicos del magne¬ 
tismo; pero si se compara esto con todas las 
tentativas que he hecho en personas del mis- 
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mo sexo, hallaremos que esta cifra de dos es 
muy pequeña. Por el Contrario en las mujeres, 
lo he conseguido casi siempre, con tal que 
consintieran en intentar la prueba cuatro ó 
cinco veces. Por regla general, el primer ex¬ 
perimento da buenos resultados en ciertos in¬ 
dividuos predispuestos. En efecto, he creido 
notar que las mujeres de pelo negro con un 
sistema filoso muv desarrollado, de más de 25 
años y menos de 40, y padeciendo afecciones 
uterinas crónicas (?), eran más susceptibles 
que las demás: de suerte que me lia sido bas¬ 
tante fácil juzgar, de un golpe de vista, si un 
primer experimento daba buen resultado. No 
obstante, no se pueden establecer reglas acer¬ 
ca del particular y mucho rnénos deducir con¬ 
sideraciones fisiológicas. 

Aun cuando no se obtenga este sueño mag¬ 
nético, no deja de haber algunos fenómenos • 
intesantes que estudiar. Primero hay cefalal¬ 
gia, ó mejor dicho, una especie de aturdimien¬ 
to que los pacientes comparan con frecuencia 
al primer grado de la embriaguez. Enseguida 
hay cierta pesadez; de suerte que los indivi¬ 
duos á quienes se quiere dormir tienen hor¬ 
ror al movimiento, y prefieren dejar sus miem¬ 
bros inertes, cualquiera que sea su posición, 
mejor quehacer un penoso esfuerzo para cara 
biarles de lugar. En algunas ocasiones hay 



vértigo y un sentimiento de náuseas. En al¬ 
gunos casos, felizmente muy raros (yo no lo 
lie visto mas que una vez), las maniobras 
magnéticas provocan un ataque de histeris¬ 
mo. Anotaré también un fenómeno curioso 
que se me ha presentado varias veces, entre 
ellas una en mi amigo R., cuando aún no ha¬ 
bía conseguido dormirle del todo. Estaba per¬ 
fectamente despierto, pero no podia ya abrir 
los ojos. A pesar de los esfuerzos verdadera¬ 
mente desesperados que hacia para abrirlos, 
sus párpados permanecían obstinadamente 
cerrados. En otros casos mucho más frecuen¬ 
tes, la conmoción del sistema nervioso pro¬ 
duce varios accidentes sin gran importancia, 
sacudidas convulsivas y ligeras en los mús¬ 
culos del brazo, un temblor fibrilar de los 
músculos de la cara, con alternativas de ru¬ 
bor y palidez, sorprendente por su rapidez, ó 
bien un temblor generalizado y cierta impo¬ 
tencia en los movimientos musculares, aná¬ 
loga á la que se experimenta á consecuencia 
de una violenta emoción, como la cólera ó el 
espanto. 

Examinemos ahora lo que sucede en los 
individuos dormidos. Pero digamos ante todo 
que los fenómenos somáticos son nulos ó in¬ 
constantes, mientras que los fenómenos psí¬ 
quicos tienen un gran interés. De este modo 
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he podido comprobar en algunos casos que la 
respiración y la circulación no están modifi¬ 
cadas en lo más mínimo, observándose tan 
solo que se han hecho muy regulares com en 
los individuos cloroformizados, con tal que el 
cloroformo se haya administrado convenien¬ 
temente. La analgesia no es rara, pero en al¬ 
gunos casos hay hiperestesia; pero no olvide¬ 
mos que en muchas mujeres hay, en el estado 
normal, cierto grado de analgesia. En una 
mujer histérica, á quien dormí varias veces 
en el hospital Beanjou (en la clínica de mi sá- 
bio maestro el catedrático Dr. Lefort), he te- . 
nido ocasión de observar un fenómeno bas¬ 
tante notable. Se trataba de una enfermedad 
uterina grave, probablemente un hematocele, 
y hacia ya seis meses que la enferma no se 
levantaba de la cama. En cuanto estaba dor¬ 
mida, podía levantarse, andar, barrer la sala 
y subir por las escaleras con una asombrosa 
agilidad. Pero en cuanto se despertaba, era 
imposible conseguir que se levantara para 
hacerle la cama. Sé perfectamente que con 
frecuencia se han notado semejantes rarezas 
en las enfermedades de las históricas; pero 
dudo que haya muchas tan claramente ca¬ 
racterizadas. Otro hecho importante es que, 
casi siempre, ciertas sensibilidades especiales 
han desaparecido, de suerte que se puede ha- 



cer cosquillas impunemente en el conducto 
auditivo ó en las fosas nasales con barbas de 
pluma, sobre lo cual han llamado la atención 
los Sres. Demarquay y Giraud-Teulon. En 
cuanto á la catalepsia verdadera debe ser 
muy rara, y por mi parte nunca la he obteni¬ 
do [completamente, tal como se describe en 
los libros clásicos. Sin embargo, se obtienen 
resultados bastante parecidos á la cata¬ 
lepsia. 

Se puede hacer que los individuos dormidos 
tengan durante mucho tiempo la mano ó el 
brazo en posiciones violentas, y más adelante 
me ocuparé de la influencia especial de la vo¬ 
luntad y de la imaginación. 

En cuanto á los fenómenos psíquicos, son 
de un orden completamente diferente', y no 
menor cuidado y método exigen para ser apre¬ 
ciados con exactitud. Ante todo diré, que nun¬ 
ca he comprobado la pretendida lucidez. He 
hecho (lo confieso con rubor) esas preguntas 
vulgares, á las que, según los charlatanes, 
dan los somnámbulos respuestas tan claras, 
como son: la hora que es, el número y nom¬ 
bres de las personas presentes, los objetos que 
se tienen en la mano, etc. etc., y jamás he 
alcanzado la menor respuesta satisfactoria- 
todo lo que he visto se limita á fenómenos in¬ 
telectuales, complejos, que no por no ser so- 
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brenaturales dejan de ofrecer un gran interés 
al fisiólogo como al psicólogo. 

En primer lugar, la persona á quien se ha 
dormido tiene conciencia de su estado, y está 
uno seguro de que se halla dormida real y 
efectivamente, si resportde afirmativamente 
cuando se la pregunta sobre el particular. 
Tengo la precaución casi siempre de pre¬ 
guntarla qué sensaciones experimenta, y la 
mayor parte de las veces he tenido ocasión 
de observar que este sueño es un estado bas¬ 
tante agradable. No habiéndolo yo experi¬ 
mentado, no puedo hablar con conocimien¬ 
to de causa; pero teniendo en cuenta las res¬ 
puestas que me han dado, creo que debe pro¬ 
ducir, un efecto análogo al del hachich ó al del 
opio(l). Los individuos que sufren la influen¬ 
cia de estas sustancias tósicas, tienen una 
especie de anestesia general; no sienten su 
cuerpo. Parece corno que su espíritu se ha 
borrado casi por completo, y que las impre¬ 
siones sordas y confusas que en el estado de 
vigilia trasmiten nuestros órganos al sensorio 
común han desaparecido por completo. Tal es, 
por lo ménos, la idea que se formaba de ese 
estado una persona muy inteligente, mis. C... 


ll) Véase. Los venenos de la inteligencia. 
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á quien tuve ocasión de dormir. Expresaba 
todo esto por una sola palabra: libertad, y se 
daba cuenta cumplida de lo que experimenta¬ 
ba. Varios enfermos á quienes he dormido en 
el hospital Beaujon, me aseguraban que sus 
dolores habían desaparecido, y que eran com¬ 
pletamente felices. De.manera que deseaban 
permanecer mucho tiempo en tal sueño, toda 
vez que sabían que el despertar á la vida or¬ 
dinaria equivalía á despertar al dolor. 

Todo el mundo sabe lo que es el sueño. 
Cuando cansado por los trabajos del dia sen¬ 
timos que el sueño nos invade, nuestros pen¬ 
samientos se hacen confusos y flotantes, la 
atención no puede fijarse en un objeto deter ¬ 
minado, perdemos poco á poco la conciencia 
del mundo exterior, y formas raras cuya rea¬ 
lidad está en nuestra concepción solamente, 
se nos imponen, y pasan y vuelven á pasar 
con maravillosa facilidad, cambiando en cada 
segundo y asombrándonos con su aparato 
movible y fantástico. Son figuras humanas 
con cabezas de animales extraños, monstruos, 
jardines, palacios, personajes que há tiempo 
desaparecieron y ya creíamos arrebatados 
por completo á nuestro recuerdo. Todo esto se 
agita, se mueve ante nosotros y el espíritu 
asiste como impotente espectador á los cua¬ 
dros que él mismo ha formado completamen- 
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te- Esta facultad de ver los objetos que no 
existen y de asistir á escenas que no se lle¬ 
van á cabo, se llama imaginación. A nadie se 
le ocurrirá negar su existencia ó sú poder; 
todos la reconocen y comprenden; pues bien, 
puédense explicar la mayoría de los fenóme¬ 
nos psíquicos del somnambulismo diciendo: 
que es esta misma facultad violentamente so¬ 
bresaltada que domina completamente la in¬ 
teligencia v anonada la razón. 

O C/ 

Tomemos un ejemplo: supongo que pienso 
en un león; veo perfectamente que el león no 
existe; comprendo que esto}' - en mi casa; dis¬ 
tingo los objetos que me rodean, y este león 
no podrá preocuparme, cualesquiera que sean 
los esfuerzos de mi imaginación. Sin em¬ 
bargo, podría, estando dormido, soñar que 
un león había entrado en mi cuarto, y por 
muy absurda que sea esta idea, el aspecto del 
león será bastante poderoso para desvanecer 
las sujestiones de la razón, inspirarme un in¬ 
tenso terror. 

En los somnámbulos sucede lo propio'- 
cuando mi amigo R... estaba dormido, le de¬ 
cía yo: inira ese león, y al escucharme se agi* 
taba, su rostro expresaba miedo, y excla¬ 
mando: pero que viene, viene , se acerca; vámo¬ 
nos pronto, pronto, tenia casi una crisis ner¬ 
viosa provocada por el espanto. 



Si he puesto este ejemplo, es por su sencillez 
y por demostrar las interesantes relaciones 
que pueden establecerse entre el sueño natu¬ 
ral y el magnético; por mi parte he logrado, 
mediante variados experimentos, obtener re¬ 
sultados al, parecer más complicados, pero 
que pueden, sin embargo, en último término, 
referirse al mismo hecho elemental. 

Sueno provocado .—Citaré algunos ejemplos. 
Todo el mundo sabe que los magnetizadores 
tienen la pretensión de hacer viajar los in¬ 
dividuos á través del espacio, haciéndoles 
también asistir á lejanas escenas. El hecho es 
perfectamente exacto; solo estriba el error en 
creer que estos sueños son realidades, y que 
estas visiones están en relación con la exis¬ 
tencia de las cosas exteriores. Así que, decía 
yo á esa enferma de Beaujon anteriormente 
citada: «venga Vd. conmigo; vamos á salir y 
á viajar;» y entonces ella describía sucesiva¬ 
mente los sitios por donde pasaba; los corre¬ 
dores del hospital, las calles que atravesaba 
para llegar hasta la estación; y como quiera 
que conocía todos estos sitios, indicaba con 
bastante exactitud los detalles de los lugares 
que su imaginación y su memoria, igualmen¬ 
te sobreescitadas, le representaban bajo una 
forma real. Después, de un modo brusco, se 
la podía trasportar á un sitio lejano que no 
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conocía, por ^ejemplo, el lago de Como, ó las 
heladas regiones del Norte. Y entonces su 
imaginación, abandonada á sí misma, se lan¬ 
zaba á concepciones no exentas de encanto, y 
que interesaban siempre por su aparente pre¬ 
cisión: con frecuencia estábamos sorprendi¬ 
dos por la viveza con que recibía estas impre¬ 
siones interiores. 

Fácilmente se podía también cambiar el 
curso de estos sueños artificiales v llevarla á 

4 J 

regiones que conocía; por ejemplo, entre su 
familia y entre los suyos, veia su madre y sus 
hermanos que llevaban á cabo sus habituales 
ocupaciones; entraban y salían, y ella asistía 
á sus conversaciones, les veia coser, leer, etc. 
Pero lo que prueba (por lo demás innece¬ 
sariamente) la pura subgetividad de estos fe¬ 
nómenos, es que } r o podía introducir en su 
cuarto, á mi antojo, éste ó el otro persona¬ 
je, haciendo que se movieran conforme á mi 
capricho las personas que veia. En todos 
los hipnotizados llegué á un resultado idén¬ 
tico. 

Mi amigo F... estaba separado de su madre 
hacia algún tiempo; cuando se durmió le pro¬ 
puse que la viera; él aceptó en seguida: la veo, 
la veo, exclamaba; esta trabajando , piensa en 
mi y y se puso á verter lágrimas de alegría: 
de pronto, su alegría trocóse en tristeza. ¡Ay 
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de mi, murmuró, no puede verme!, y se agitaba 

desesperado. 

Pueden sustituirse estos conceptos, más ó 
ménos razonables, por viajes verdaderamen¬ 
te fantásticos; lo he ensayado frecuentemen- 
te, y siempre con extrañeza he comprobado 
la rapidez en las impresiones de los individuos 
dormidos. Así que decía á mi amigo F... «Yen 
conmigo; vamos á hacer un viaje en globo; 
subimos, vamos subiendo, ya estamos en la 
luna;» y veia todo lo que le iba yo diciendo. En 
ocasiones, cuando se le pregunta á un enaje¬ 
nado abundando en su manía, está uno sor- 
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prendido al ver la confianza que le inspiran 
las barbaridades que se le dicen. Experimenté 
una sorpresa semejante al preguntarme F... 
«¿Qué es esa gruesa bola que está delante de 
nosotros?» decía. Era la tierra que se repre¬ 
sentaba en su imaginación; quizá su memo¬ 
ria le recordaba el viaje de Julio Verne. Veia 
animales fantásticos, y al decirle que quería 
traerles á la tierra, exclamaba: «¡Siempre se¬ 
rás el mismo; nó sabes siquiera cómo bajare¬ 
mos, y quieres ya cargar con estos enormes 
animales.» Todo esto lo decía muy seriamente 
y se enfadaba. «Llévatelos si quieres, repetía; 
por mi parte no quiero estorbos.» Sin embar¬ 
go, se daba cuenta de lo extraño de estas vi¬ 
siones. «¡Qué bonita relación podríamos hacer 



del viaje, añadió; pero desgraciadamente no 
nos creerán.» Lo que le impedia dudar, era 
que real y positivamente veia: sucediéndole lo 
mismo que á un alucinado, que no puede dudar 
de los objetos que tiene ante sí. Por absurda 
que sea esta visión, está allí, y todos los es¬ 
fuerzos de la razón no bastan á destruir esta 
imágen intra-cerebral. 

Llegamos abora á otro orden de fenómenos 
más claramente indicados que en el sueño or¬ 
dinario. Todos saben que en el sueño se expe¬ 
rimentan sensaciones que se refieren á las ac- 
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ciones que pueden llevarse á cabo: por ejem¬ 
plo, se tiene frió si se cree uno en invierno; se 
siente calor si se imagina uno que está en ve¬ 
rano, y así de lo demás con respecto á todas 
las sensaciones. Muchas veces he visto lo 
propio en individuos á quienes habia dormido. 
En una de las enfermas de Beaujon, obtuve 
con la mavor facilidad estos fenómenos. Así 
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una vez la dije que fumara; algunos momen¬ 
tos después olvidé este mandato; y habiéndose 
puesto á toser fuertementemente, la pregunté 
la causa, asegurando ella que era el humo del 
tabaco. Algunas veces suponia que habia lle¬ 
gado al vértice de una torre, y se sentía can¬ 
sada de subir; en seguida la decía que se tira¬ 
ra desde allí, y se imaginaba que caía. Tenia 
entonces los miembros doloridos v declaraba 
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que experimentaba vivos sufrimientos. ¿Quién 
de nosotros no ha tenido en sueños análogos 
fenómenos? 

A otra enferma, también dormida, la anun¬ 
cié que la arrancaba una muela, y en seguida 
la pobre mujer lanzó gritos de dolor*como 
si hubiera realmente llevado á cabo esta 
operación. Cuando dormí á Mis C., á instan¬ 
cias suyas, la hice viajar en un vapor con 
rumbo á Nueva-York. La vista del barco la 
inspiró un vivo entusiasmo: «¿Oye Vd. cómo 
silba?» decía; pero muy en breve palideció, y 
echando la cabeza liácia atrás, tuvo verdade¬ 
ras náuseas como si real y efectivamente’ hu¬ 
biera experimentado el mareo. Podría referir 
un gran número de hechos semejantes; pero 
basta indicar algunos para apreciar bien el 
fenómeno. 

No causará sorpresa de ninguna especie 
si junto á las alucinaciones dé la vista se pue¬ 
den provocar las de otros sentidos, del gusto, 
del oido y del olfato. Ciertos individuos creen 
oir conversaciones: una joven á quien dormí 
hace poco, sostenía largas discusiones con las 
personas que creía ver. Respondía en voz alta; 
y durante la pregunta supuesta escuchaba 
atentamente moviendo los labios. Se puede 
hacer que oigan campanas, armoniosas mú¬ 
sicas, etc., que tomen opíparas comidas, dar- 
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les agua clara indicándoles que es # chocolate 
hirviendo, aguardiente ó cualquier otra sus¬ 
tancia. Aun no poniendo nada en el vaso, no 
por eso dejará de haber ilusión. Debo recono¬ 
cer que en ciertos casos, por lo demás bastan¬ 
te raros, no he conseguido nada de esto; pero 
con frecuencia lo he notado en Miss C..., en 
uno de mis amigos, y en varios enfermos de 
Beaujon; de suerte, que el hecho me parece 
completamente cierto. Por lo demás, es muy 
explicable, y no comprendo por qué el Sr. De¬ 
chambre lo ha negado y puesto en ridículo: 
quizás podía haber recordado que en ocasio¬ 
nes se sueña con comidas magníficas, que las 
alucinaciones del olfato son muy frecuentes, 
y que en la enajenación mental es una de las 
formas más comunes de las ilusione^ senso¬ 
riales. ton frecuencia me ha ocurrido hacer 
brevajes inofensivos, pero de un sabor des¬ 
agradabilísimo, que contenían tinta, aceite, 
café y vino, y darlos después como licores de¬ 
liciosos, Los enfermos dormidos se los dispu¬ 
taban con encarnizamiento, siendo esto real¬ 
mente un espectáculo curioso. 

Quizás he insistido demasiado acerca de 
estos hechos; pero son á mi entender de una 
gran importancia. En efecto; si no se com¬ 
prende bien lo que les relaciona con el sueño 
ordinario, se llegará fácilmente ó á conside- 



V 


85 

parles como sobrenaturales ó á declararles 
imposibles. Ahora bien; por una parte son 
constantes, no he visto nunca que faltasen; y 
por otra son perfectamente explicables rela¬ 
cionándose muy bien con lo que ya sabemos 
acerca del sueño normal. Es evidente que no 
hay en ello más que un estado particular de 
la imaginación, una neurosis-, y si no se estu¬ 
dian los síntomas no es posible responder á los 
hechos reales invocados por los magnetizado¬ 
res en apoyo de sus lucubraciones interesadas. 
Por el contrario, al estudiar los hechos se ve 
su sencillez, y se puede comprender de qué 
modo al interpretar ciertas aparentes rarezas, 
algunos diestros charlatanes han podido, du¬ 
rante mucho tiempo, engañar al público y 
á un cierto número de sábios. 

Hasta el presente no hemos visto fhás que 
uno de los fenómenos intelectuales; ahora 
fuerza será considerar la inteligencia en su 
conjunto. Actualmente no es admisible que 
los trastornos de la razón arrastran necesa¬ 
riamente el aniquilamiento de las facultades 
intelectuales, y se puede decir que ciertos ena¬ 
jenados monomaniacos y hasta maniacos, tie¬ 
nen una brillante inteligencia. Enlos somnám¬ 
bulos, la razón está seguramente pervertida; 
pero su inteligencia se halla vivamente so¬ 
bresaltada. Las conversaciones que se tienen 
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con un individuo dormido, son variadas ó inte- 
resantes. El lenguaje de las mujeres delpueblo 
se hace casi elegante, son ingeniosas las frases 
y no carecen de elevación las ideas. Sin pre¬ 
tender ni mucho menos que adivinen el pensa¬ 
miento de los interlocutores, he notado que ha¬ 
bían adquirido cierta finura que les permitía 
comprender con media palabra. Pero lo más 
chocante, es la extraña viveza de sus sensa¬ 
ciones. Así, nada más fácil que hacerles llorar; 
basta para ello hablarles una cosa triste, 
como por ejemplo, de su enfermedad ó de 
la muerte de algún pariente; entonces, em¬ 
piezan á gemir, después á verter abundantes 
lágrimas, enseguida á sollozar, y no es raro 
ver que sobreviene una excitación nerviosa 
que conviene calmar lo más pronto posible 
presen^mdoles cuadros agradables. Tienen 
también una sensibilidad desarrollada has¬ 
ta el extremo de que se enternecen de las 
desgracias de los demás, y por lo general ex¬ 
perimentan una gran compasión. No pue¬ 
do comparar mejor este estado afectivo sino 
con el que se experimenta en el primer 
grado de embriaguez alcohólica. Los senti¬ 
mientos de alegría y admiración se elevan á 
veces hasta el exceso. La poesía, la música, 
sobre todo, producen un verdadero éstasis y 
no es posible olvidar este espectáculo, cuando 
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se ha presenciado, una vez tan solo, la niara- 
villosa mímica que despliegan. En ocasiones 
me ocurría que las rogaba que cantaran y se 
entusiasmaban al o ir su propio canto; por re¬ 
gla general, cantaban con mucha afinación y 
sobre todo con mucha expresión. La mayor 
parte del tiempo se manifiestaban en ellas, 
.cóleras infantiles, antipatías inexplicables ó 
simpatías más raras todavía: á veces se bur¬ 
laban, y sus burlas no crecían de ingenio; se 
reían mucho de las bromas que hacían, y sus 
risas, lo mismo que sus lágrimas, termina¬ 
ban por una extraña sobrescitacion. 

El hecho acaso más singular v ai mismo 
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tiempo uno de los observados más constante¬ 
mente, es el automatismo de los individuos 
dormidos. A pesar de la sobrescitacion de su 
parte intelectual y la viveza de sus sentimien¬ 
tos afectivos, se hallan sometidos á la volun¬ 
tad de las personas que les rodean, se les 
puede obligara que se levanten, canten, per¬ 
manezcan de pié, saquen la lengua y unan 
las manos, etc. Mi amigo R..., cuando se ha¬ 
llaba dormido, hacia todo lo que le mandaba. 
Durante quince veces consecutivas le obligué 
á tomar un pedazo de yeso, tirarlo al suelo y 
volverlo á coger sin que pensara ni un mo¬ 
mento en resistir: era un autómata, y pare¬ 
cía como que no podía oponerse á las órdenes 



que yo le daba. Algunas veces se. observan 
fenómenos que se parecen mucho á los que 
se presentan en los somnámbulos naturales. 
La persona dormida, quiere levantarse, ves¬ 
tirse y salir: reflexiona antes de coger cual¬ 
quier cosa indispensable para su tocado, y 
después de haber pensado bien en ella, va con 
los ojos cerrados a cogerla, casi sin tanteos, al 
sitio que debe ocupar; ia meditación del acto 
es lenta, pero el acto se lleva á cabo con una 
viveza extraordinaria. Si una cerradura, un 
cordon ó cualquier otro obstáculo, ofrecen al¬ 
guna resistencia, se impacienta, se irrita y ti¬ 
ra coléricamente todo lo que se opone á su 
intención. Los movimientos son febriles y á 
sacudidas, pero de una precisión admirable. 
A veces se detiene como cansada por el es¬ 
fuerzo que acaba de hacer, y esta agitación 
nerviosa, caracterizada frecuentemente por 
un temblor general, es tan notable, que más 
de una vez ha espantado á los testigos de se¬ 
mejante escena. Se habla á sí misma, se in¬ 
quieta por lo que pensarán cuando vuelva, su¬ 
pone que llegará tarde, y sin embargo, prosi¬ 
gue la série de actos comenzados. 

En verdad que no sé cuál sea la significa¬ 
ción exacta de esta influencia preponderante 
de una voluntad extraña: me he limitado, 
pues, á consignar el hecho. Sin embargo, se 
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puede arriesgar una hipótesis. El disponer de 
un modo absoluto de la imaginación de los 
individuos dormidos, es muy posible que no 
se actúe sobre la voluntad más que obran¬ 
do sobre la imaginación. Al declarar á los 
individuos dormidos que se les puede dar ór 
denes, ¿no es probable que su imaginación 
agrande el hecho y acabe por hacer real lo 
que no era más que unajatrevida afirmación? 
En otro orden de personas, el automatismo 
es la verdadera explicación de estos fenóme¬ 
nos; hacen lo que uno quiere, porque son in¬ 
capaces de querer; todos saben por experien¬ 
cia que nos sucede frecuentemente el estar 
distraídos y hacer mecánicamente, sin refle 
xión ninguna, sin participación de la concien¬ 
cia ó del -libre albedrío, lo que nos han rogado 
que hiciéramos. Quizás haya aquí afj^o pare¬ 
cido. Permitido será presentar la hipótesis 
ante un hecho tan raro como la sumisión de 
los magnetizados á la voluntad de las perso¬ 
nas que les han dormido ó les rodean. 

Al afirmar que la voluntad está completa¬ 
mente subordinada á la imaginación, hay que 
hacer algunas reservas. Del mismo modo que 
para el sueño clorofórmico y para la embria¬ 
guez, no todos los individuos se conducen de 
igual modo bajo la*influencia del sueño mag¬ 
nético. La receptividad, para emplearla fraseo- 



logia moderna, es diferente, y no he hallado 
dos sujetos que fuesen completamente igua¬ 
les. Lo interesante es que en la misma perso¬ 
na este sueño cloroformice es siempre idéntico 
á si mismo; solo que cuanto más frecuenmen- 
te haya sido dormida esta persona, más cla¬ 
ros son los fenómenos y más profundo el 
sueño. Entonces es cuando pueden hacerse 
estudios psicológicos fructuosos, pues las más 
veces los primeros resultados son confusos y 
se hallan perturbados por desesperantes diva¬ 


gaciones. 

Cuando empecé mis experimentos temía 
prolongar la duración de la neurosis magné¬ 
tica, y despertaba á los individuos á los diez 
minutos ó un cuarto de hora todo lo más; pero 
al ver que no se presentaban trastornos de 
ninguna*especie, animado por la inocuidad 
absoluta, prolongué poco á poco el tiempo del 
sueño, de modo que me lia sucedido con fre¬ 
cuencia dejar á los enfermos dormidos des¬ 
de las cinco de la tarde hasta una hora avan¬ 
zada de la noche. Parecía que no sufrían, y se 
despertaban espontáneamente hácia las cua¬ 
tro, cinco ó seis de la mañana; una vez he 
visto durar un sueño diez y seis horas: el 
despertar, á veces espontáneo, debe ser pro¬ 
vocado casi siempre por «íaniobras tan em¬ 
píricas é incomprensibles como las que pro- 
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dujeron el sueño. Se hacen frotaciones en la 
frente dirigiendo las manos de dentro hácia 
fuera, siendo necesario repetirlas varias veces; 
al propio tiempo se abren suavemente los pár¬ 
pados. No hay que perder la sangre fría, como 
me ha sucedido en un principio, al experimen¬ 
tar cierta resistencia; por el contrario, con¬ 
viene perseverar con calma y paciencia, sin 
asustarse por la sobrexcitación nerviosa y 
las ligeras sacudidas que se pueden observar 
en ciertos casos muy raros. 

•y 

El momento en que despiertan es muy 
curioso, sobre todo en los enfermos que es¬ 
tán levantados ó vestidos: se hallan en una 
profunda sorpresa, tocan su traje, miran las 
personas que les rodean y no creen lo que se 
les cuenta. En efecto, no lian conservado nin¬ 
gún recuerdo de lo que ha pasado durante el 
sueño; y como bajo el punto de vista psicoló¬ 
gico el tiempo no se mide más que por el re¬ 
cuerdo de las ideas, de aquí que hayan perdi¬ 
do por completo la nocion del tiempo. Para 
ellos, el momento en que se durmieron se con¬ 
funde con aquel en que se despiertan. Miss C... 
nos decía que su último recuerdo era el de un 
vaso de flores que había visto sobre la chime¬ 
nea: «de repente cesó de ver, decía, y mi ma¬ 
reo no ha durado más que un segundo.» Real¬ 
mente había tenido hora y media de duración. 
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Esta pérdida dé la memoria es perfectamente 
característica; no la he visto faltar ni una 
sola vez; pero, y este hecho es muy extraño, lo 
que ha pasado durante el sueño no ha desapa¬ 
recido completamente, toda vez que la repro¬ 
ducción de la neurosis hace surgir de nuevo 
el recuerdo. De este modo creo que debe ex¬ 
plicarse el desdoblamiento de la persona, de 
que hablan tantos magnetizadores. Lo que cons¬ 
tituye el yo es, por .decirlo así, el conjunto de 
nuestros recuerdos, y cuando se han hallado 
algunos, reservados á un estado físico espe¬ 
cial, casi puede decirse (teóricamente por su¬ 
puesto) que la persona es diferente, toda vez 
que recuerda durante el sueño una serie de 
actos que en el estado de vigilia ignora por 
completo. 

Cuando se despierta, todos los fenómenos 
se disipan de un modo gradual: todo lo más 
que se observa es un poco de soñolencia 
y cierta pereza intelectual. Si el individuo ha 
sido despertado incompletamente, experimen¬ 
ta un poco de cefalalgia. En todo caso, nunca 
he notado nada grave, y cuando las perso¬ 
nas han rehusado someterse á un nuevo expe¬ 
rimento, ha sido siempre por causas ajenas á 
su salud y por motivos más ó ménos razo¬ 
nables, entre los cuales ocupaba un lugar pre¬ 
ferente el temor de hablar. 
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Creo, pues, poder afirmar que la magneti¬ 
zación no ofrece peligros; pero sin embargo, 
es imposible que la producción de una neuro¬ 
sis tan intensa no origine un trastorno notable 
en el funcionalismo cerebral y no tenga ver¬ 
daderos inconvenientes. Si no los he observa¬ 
do, ha sido porque siempre he obrado con 
muchísima circunspección: por una parte, 
durante el sueño magnético hacia pocos ex¬ 
perimentos propiamente dichos, como picadu¬ 
ras, efectos catalépticos, etc.; por otra, en 
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cuanto veia que sobrevenía el menor trastorno 
nervioso, hacia que cesara inmediatamente el 
sueño. En cuanto á los efectos terapéuticos, 
les creo muy limitados: los cirujanos han re¬ 
husado un procedimiento anestésico de un 
empleo tan difícil é incontestable, y no hay 
que dar crédito á las maravillosas curaciones 
referidas en los periódicos que son órganos 
del magnetismo. Sin embargo, creo que en 
ciertos casos, practicado con moderación pue¬ 
de tener una incontestable eficacia. En efecto, 
me ha parecido que en ciertos individuos his¬ 
téricos ó neurósicos había una remisión no¬ 
table en los síntomas después del sueño arti¬ 
ficial. Mujeres que no habían dormido hacia 
mucho tiempo, después de una sesión de hip¬ 
notización han podido goza.r de un sueño re¬ 
parador, y esta mejoría persistía durante al- 
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gunos dias. Me lia parecido que volvía el ape¬ 
tito, que la agitación intelectual había dismi¬ 
nuido, y que eran mónos intensos los dolores 
erráticos. Sé demasiado cuán difícil es la ob¬ 
servación, para asegura que no rae he equi¬ 
vocado; pero creo que los resultados son sufi¬ 
cientes para animar á los médicos á que ha¬ 
gan algunos ensayos sobre este asunto tan in¬ 
teresante y desgraciadamente tan poco cono¬ 
cido. 



* 


* 


IÍI 


DE LA SIMULACION. 


El único mérito de esta larga exposición 
es quizá la sinceridad; yo ignoraba por com¬ 
pleto lo que debía entenderse por las palabras 
hipnotismo, mesmerismo, magnetismo animal , 
cuando la*casualidad me hizo asistir á un ex¬ 


perimento llevado á cabo por un joven médi¬ 
co. Quise reproducir el fenómeno sin ninguna 
fe, y me. sorprendí al obtener un resultado. 
Desde entonces, es dpcir, desde hace unos dos 
años, (1) he repetido y multiplicado mis ob¬ 
servaciones sin ocuparme de .los fenómenos 
más ó ménos maravillosos producidos por los 
magnetizadores, y hasta sin cuidarme de leer 
los numerosos trabajos que se han escrito 
sobre el particular. Lo que acabo de exponer 
es, pues, completamente personal, y me he 
visto impulsado por mis propias dudas y las 


de mis colegas 


á rodearme de las más ser 


ias 


garantías por evitar toda tentativa de defrau¬ 
de. Tengo, pues, mi opinión formada y mi 
convicción segurísima; pero no basta estar 


(1) Este trabajo fué escrito en 1375. 
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persuadido de que se dice la verdad, es pre¬ 
ciso ademas decírsela á los demas. Es lo que 
voy á tratar de hacer. 

Digámoslo ante todo: es imposible probar¬ 
lo en absoluto. Tenemos delante una persona 
que al parecer está dormida: importa muy 
poco que sea más ó menos analgésica, más ó 
menos catalóptica, puesto que por una parte 
es fácil simular estos dos síntomas, y por 
otra están muy léjos de ser constantes en el 
somnambulismo. Sise quisieran tomar estos 
dos trastornos de la sensibilidad y de la moti- 
1 idad como criterio absoluto, se vería uno casi 
fatalmente llevado á declarar dormidos indi¬ 
viduos que no lo están, '* á asegurar que hay 
mala fe en personas que realmente están dor- • 
midas. Los ojos cerrados, los movimientos 
convulsivos del globo ocular, los subsaltos de 
tendones, las alucinaciones, todo esto es 
posible simularlo. Ciertas históricas practi¬ 
can perfectamente simulaciones, mucho más 
difíciles, sin más objeto que inducir á error 
á los médicos. No hay, pues, ningún signo 

absoluto.Me equivoco, hay uno, pero que 

no puede convencer más á una sola perso¬ 
na. Estriba en dormirla á su vez, y entonces 
hacer que la refieran los testigos de su sue¬ 
ño los actos que ha llevado á cabo y cuyo 
recuerdo ha desaparecido de su pensamiento. 




He empleado este medio dos veces: una con 
miss C..., otra con mi amigo F... Miss C..., 
después de haber asistido á un experimen¬ 
to, declaró que la buena fe dé la persona 
dormida no le era conocida. Qué ve V. aquí 
de extraordinariof me dijo. Ha podido simular 
perfectamente el sueño. No me convencerá, has¬ 
ta que esté dormida .» Le propuse que inten¬ 
tara el experimento, lo cual aceptó. Al cabo 
de diez minutos se durmió y se puso á hablar 
inglés, lo cual hizo la conversación algo di¬ 
fícil. Durante todo el tiempo que duró el sueño 
no pronunció ni una silaba en francés ape¬ 
sar deque habla admirablemente este idioma. 
Al despertarse, apesar de mis afirmaciones 
•y de los asertos de la señorita D... su amiga, 
que estudia como ella también medicina, no 
quiso creer en su somnambulismo y me acusó 
casi de haberla hecho tomar un brebaje so¬ 
porífero. Sin embargo, se vio obligada á ren¬ 
dirse ante la evidencia, sobre todo al ver la 
hora en su reloj, y comprobando, lo que la ha¬ 
bía parecido un segundo había durado hora y 
media. 

Se comprenderá sin esfuerzo que este me¬ 
dio de convicción no puede aplicarse de un 
modo general: es preciso, pues, contentarse 
con pruebas, sin duda alguna más discutibles 
pero más fáciles de presentar. Voy á enume- 
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parlas, rápidamente. Admitamos que todos 
los casos de somnambulismo que he obser¬ 
vado sean casos de simulación, es decir, que 
todas las personas en quienes he experimen¬ 
tado me engañaron. En rigor podríase con¬ 
ceder esto, pero lo que me parece inverosímil 
á primera vista es que haya encontrado em¬ 
busteros. He dicho antes que cualquier per¬ 
sona es susceptible de ser dominada, y que 
no he encontrado mujer ninguna que á la 
quinta sesión no haya presentado fenómenos 
de somnambulismo. ¿Es posible que entre 
cuarenta personas ó poco ménos que he dor¬ 
mido, no haya habido una sola que se negara 
á representar tan indigna comedia? Hablando 
seriamente, esto es inadmisible; voy más le¬ 
jos aún; creo poder asegurar que reproduciría 
todos los fenómenos indicados anteriormente 
en una mujer cualquiera, haciendo caso omi¬ 
so de su edad y condición, pero con tal de que 
pudiese llevar á. cabo cinco sesiones consecu¬ 
tivas. Si todo esto no fuera más que una im¬ 
postura, significaría que toda mujer en quien 
yo experimentara consentía al cabo de cinco 
sesiones en fingir el sueño. Añadiré que para 
ciertas observaciones me está completamen¬ 
te prohibido el pensar en la simulación, por 
ejemplo, con respecto á F. y R..., dos de mis 
mejores amigos, jóvenes, instruidos ó ilustra- 
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dos, en quienes tengo completa confianza, así 
como en miss C..., persona muy notable. Lo 
propio podré decir con respecto de otros indi 
viduos cuya posición ó inteligencia no me 
permiten poner en duda su veracidad. Ver 
dad es que esta seguridad y convicción pue¬ 
den ser solamente personales, pero* los sa¬ 
bios ilustrados deben tenerla en cuenta, y an¬ 
tes de condenar los individuos cuya falsedad 
sospechan, informarse si» es legítimo lanzar 
una atrevida acusación. 

No nos conviene llevar más allá este gé¬ 
nero de demostración, nos basta reducir al 
absurdo el razonamiento de los autores que 
no ven más que personas de mala fe, sin que 
puedan hallar una sola sincera; en todo 
caso se verán obligados á confesar que estas 
gentes tienen una maravillosa habilidad. Sé 
todo lo que se ha dicho, no sólo respecto de 
la superchería de las históricas, sino también 
acerca de su habilidad para la superchería; 
sin embargo, éstas son excepciones rarísi¬ 
mas y que se citan en los anales de la ciencia. 
Ademas, no todas las mujeres son históricas, 
y las que vienen del campo, ignorando por 
completo lo que es un hospital, y no habiendo 
oido nunca pronunciar la palabra magnetis¬ 
mo, darían una prueba singularísima de des¬ 
treza simulando el sueño magnético sin co- 
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nocerlo. Lo aseguro, la simulación sería per¬ 
fecta: los párpados cerrados, movimientos 
fibrilares en los músculos de la cara, flojeda¬ 
des pasajeras, alucinaciones de la vista y del 
oido; siempre se halla todo esto sin cambios 
notable^. ¿En virtud de qué adivinación, una 
enferma que dormía en la Caridad, y que no 
había presenciado ninguna escena de som¬ 
nambulismo, se comportaba lo mismo que 
una enferma de Beaujon que venía de provin 
cias y á quien dormí el mismo dia de su entra¬ 
da? Hé aquí algo maravilloso, tañ maravilloso 
como los fenómenos miríficos que obtienen 
algunos magnetizadores. De suerte que todo 
ello no sería más que una simulación, y una 
vez que el primer simulador había dado el 
ejemplo de cierto sueño, todos los demas in¬ 
dividuos á quienes cree uno dormido, segui¬ 
rían este ejemplo imaginario y se conforma¬ 
rían con su fantasía primitiva. 

Lo que ha podido hacer creer en la simula¬ 
ción son ciertos fenómenos psíquicos raros 
que es necesario conocer. Algunos individuos 
dormidos se dan razón de que sueñan ficcio¬ 
nes y que lo que ven ante sí son formas rea¬ 
les; sin embargo, no es la realidad: esto se ob¬ 
serva en el sueño y én la locura. Á veces soña¬ 
mos con monstruos tan extraños y tenemos 
visiones tan absurdas, que apénas podemos 
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creerías. Se verifica entonces una especie de 
desdoblamiento en la conciencia, soñamos y 
no lo sabemos, estamos conmovidos sin tener 
miedo, y al propio tiempo que experimenta¬ 
mos espanto, nos serenamos haciendo gran¬ 
des grandes esfuerzos para ahuyentar la vi¬ 
sión que nos persigue. Del mismo modo, los 
alucinados oyen voces que saben perfecta¬ 
mente que son simplemente subjetivas. Pues 
bien, con frecuencia ciertos somnámbulos 
tienen conciencia de su estado, de tal manera 
que se establece entre sus facultades un an¬ 
tagonismo curioso. 

Su imaginación les presenta la forma real 
de las cosas, y su inteligencia concibe lo ab¬ 
surdo de las mismas. Hó aquí por qué tienen 
con frecuencia contradicciones que para un 
observador superficial parece como que de¬ 
bían revelar la simulación. El hecho era muy 
notable en un enfermo de Beaujon, una joven 
á quien dormí varias veces con la mayor fa¬ 
cilidad. Le anunció que iba á practicarle una 
operación dolorosa, por ejemplo, la amputa¬ 
ción del brazo; lanzaba gritos de dolor, llo¬ 
raba abundantemente y creía ver cómo cor¬ 
ría su sangre; pero casi -al mismo tiempo 
comprendía que era un engaño y reía al tra¬ 
vés de sus lágrimas. Con frecuencia también 
cuando se hace viajar imaginariamente á los 
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individuos dormidos, saben perfectamente 
que están en su butaca ó en su cama, y sin 
embargo, ven las regiones donde ha querido 
uno conducirles, lo mismo que en el sueño 
ordinario en que somos trasportados á leja¬ 
nos países, sin olvidar empero que nos halla¬ 
mos tranquilamente dormidos en nuestro 
cuarto. 

Fuerza es reconocer que si no hubiera más 
que fenómenos simulados, no tan sólo sería 
grande la habilidad, sino sorprendente el es¬ 
toicismo. He dicho más arriba que di á 
ciertas enfermas de Beaujon, á quienes había 
dormido, líquidos nauseabundos que bebían 
con avidez. Ademas, sin dar un gran valor á 
la analgesia ó á la anestesia, me ha sucedido 
frecuentemente pincharles la mano, el brazo 
ó la cara sin que sintieran dolor. Muchas ve¬ 
ces la titilación del conducto auditivo, de las 
fosas nasales ó de la cara palmar de las ma¬ 
nos era perfectamente tolerable, y todos sa¬ 
ben que en el estado normal este, cosquilleo 
es insufrible y concluye por convertirse en un 
verdadero dolor. Sin tener verdadera cata- 
lepsia, obligaba á las personas dormidas á 
que extendieran el brazo, y permanecían á ve¬ 
ces durante veinte minutos en esta posición 
fatigosa. Un experimento que me ha parecido 
siempre decisivo ha sido el siguiente: reco- 
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mendaba á la enferma que dormía por la no¬ 
che, que permaneciera con el brazo colocado 
sobre la cabeza y con un objeto en la ma¬ 
no; hacía esto cuando debía pasar la noche 
en el hospital, y venía cinco ó seis veces du¬ 
rante la noche sin hacer ruido y sin llevar 
luz; pero por más precaucionas que tomase, la 
enferma me sentía entrar, v la encontraba en 
la misma posición con el brazo sobre la cabeza 
y el objeto en la mano. Seguramente que hu¬ 
biera sido preciso tener una fuerza de volun¬ 
tad prodigiosa para estar durante diez horas 
seguidas sin dormir ni un momento y conser¬ 
vando una posición que al cabo de cinco mi¬ 
nutos debía ocasionar un cansancio intolera¬ 
ble. He reproducido muchas veces este cu¬ 
rioso experimento, y uno de mis colegas que 
lo repitió á su vez en el hospital, obtuvo un 
resultado idéntico. 

Sin poder insistir, como desearíamos, acer¬ 
ca de la parte histórica de la cuestión, nos 
contentaremos con decir que todos los sabios, 
módicos ó cirujanos, que se han ocupado dé 
esta neurosis han obtenido idénticos resul¬ 
tados. Sin embargo, es preciso hacer una ex¬ 
cepción. Si han querido asistir á las escenas 
acrobáticas que los magnetizadores ofrecen 
como pasto á la credulidad del vulgo, han sa¬ 
lido de allí negando atrevidamente la exis- 
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tencia del hipnotismo; por el contrario, siem¬ 
pre que estudiaron la cuestión pdr sí mismos 
sin consejo, sin apoyo y con ese ilustrado 
escepticismo que es propio de la escuela mó¬ 
dica francesa, que no admite como verdadero 
más que lo que se ha demostrado repetidas 
veces, han visto* todos que se podía provo¬ 
car una neurosis especial fecunda en con¬ 
secuencias por el estudio de la psicología 
patalógica. Me bastará citar los predeceso¬ 
res de nuestros actuales maestros: José 
Frank (1), Cloquet (1829), Rostan (2) y Cal- 
meil (3). En nuestros dias, numerosos obser¬ 
vadores han afirmado su existencia (4). 
Roux (5), Yelpeau y Broca (6), Aran (7), 
Demarquay y Giraud, Teulon (8), Verneuil, 


(1) «Praxos medicse prsecepta», 1818. 

(2) Art. Magnetismo del «Diccionario» en sesenta to¬ 
mos, primera edición, 1825. 

(3) Art. Magnetismo del «Diccionario», en treinta to¬ 
mos, t. XVIII. 

(4) Véase Béraud y Robin, «Elementos de fisiología», 
t. II, 1857, p. 781. 

(5) «Ojeada sobre el magnetismo animal», 1846. 

(6) «Actas de la Academia de Ciencias», 5 Dic. 1859 

(7) «Arch. gen. de medicina», Enero 1860. 

(8) «Investigaciones acerca del hipnotismo ó sueno 
nervioso», Paris 1660. 
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Lasegue (1), Baillarger (2), Maury (3), Mes- 
net (4), Blandin, Cerise, Briere de Bois- 
mont (5). Ultimamente el señor Duval (6) lia 
reasumido el estado de la ciencia, sobre este 
particular, en un excelente artículo, y Mes- 
net (7) ha publicado una observación muy 
interesante de somnambulismo natural. He¬ 
mos querido citar solamente los nombres 
que tienen autoridad científica y cuyo testi¬ 
monio es incontestable. Será enojoso hacer 
citas, prolongando una discusión que del 
hiera ser inútil, puesto que la realidad de¬ 
somnambulismo artificial es tan clara como 
la del corea ó de la epilepsia. Los que no lo 
admiten son los que no han hecho obser¬ 
vaciones propias, y que en lugar de leer las 
obras serias de los sabios cuyos nombres 
acabo de citar, se contentan con refutar las 


(1) «Arch. ¡jen. de medicina», 1864, p. 305; «Idem», 
1865, p. 385. 

(2) «Anales médico-psicológicos». 1868, t. VI. pá¬ 
gina 328. 

(3) «Idem», 1860, t. VI. 

(4) «De las alucinaciones», Paris, 1862 

(5) «Arch. gen. de medicina», Febrero 1860. 

(6) «Dice, de med. y cir. prácticas», t. XVIII, pá¬ 
gina 133. 

(7) «Union Médica» (La). 1874. 20 de Julio. 
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divagaciones de los charlatanes. Es muy po¬ 
sible, por lo tanto, suponer que todos estos 
sabios tan respetables y distinguidos han 
sido siempre engañados y han creído hallar 
un hecho fisiológico notable donde no había 
más que una farsa. 

No es posible, pues, hallar la prueba abso¬ 
luta ó patognomónica del somnambulismo 
artificial. Pero es factible reunir pruebas 
para demostrar lo absurdo de la hipótesis de 
una simulación constante que se repite desde 
hace cincuenta años en toda Europa con los 
mismos fenómenos. Siempre que he podido 
de un modo algo continuado hacer que asis¬ 
tieran algunos de mis colegas ó de mis ami¬ 
gos á estos experimentos, se han convencido 
enseguida. Si no temiera cansar al lector 
multiplicando las comparaciones, diría que 
habiendo estudiado el sueño magnético como 
una enfermedad, siempre lo he encontrado 
idéntico consigo mismo, con un período de 
iniciación, otro de estado y otro crítico, sín¬ 
tomas fundamentales y constantes, y sínto¬ 
mas accidentales ó inconstantes; no habiendo 
tampoco hallado individuo rebelde á su ac¬ 
ción (me refiero á las mujeres), por lo cual 
no me es posible rehusarle un lugar entre los 
trastornos neurósicos del sistema nervioso 
central. Y en verdad que no veo la razón de 
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que el sueño magnético no ocupe un lugar en 
el cuadro nosológico. ¿Dónde se ve lo invero¬ 
símil y lo maravilloso? Los fenómenos de¬ 
bidos al haschisch y al alcohol, por ser más 
vulgares, son acaso menos sorprendentes? 
Lo que interesa mucho poner en claro, es la 
íntima relación que une la neuropatía mag¬ 
nética con el sueño natural v con los tras- 
tornos diversos de la inervación central, in¬ 
sistiendo mucho sobre las analogías y las di¬ 
ferencias. 
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RELACIONES DEL SOMNAMBULISMO PROVOCADO 
CON LAS NEUROSIS Y LAS INTOXICACIONES 
CEREBRALES. 

Si en lugar de considerar los fenómenos 
en su conjunto, los estudiamos separada¬ 
mente y en sí mismos, vemos que se refieren, 
á cuatro grupos principales: alucinación, hi- 
perideacion, automatismo, abolición de la 
memoria. Solamente en la neurosis magné¬ 
tica es donde se hallan estos cuatro sínto¬ 
mas reunidos, pero no hay ninguno especial 
para dicho estado, y la literatura módica es 
muy rica en hechos semejantes, observados 

en las más variadas enfermedades. 

* ♦ 

Examinemos primero las alucinaciones. 
Entre los fenómenos llamados magnéticos, 
nada hay tan extraño, al parecer, como esto 
y nada en realidad más sensible. Del sueño al 
somnambulismo, y del somnambulismo al 
magnetismo, hay una serie de transiciones 
insensibles, que es fácil poner en claro: en el 
sueño natural estamos separados del mundo 
exterior, los objetos que nuestra imagina- 
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cion (1) nos ofrece, son subjetivos y no tienen 
realidad. Sin embargo, desde el momento en 
que nos hablan, nos despiertan y volvemos 
enseguida á la vida exterior. No sucede, em¬ 
pero, siempre esto. Sábese que en los niños 
hay un débil grado de somnambulismo que 
podríamos llamar normal; con frecuencia, du¬ 
rante la noche, se Ies habla y responden, y 
al despertar no se acuerdan absolutamente 
de nada. La madre que vela á la cabecera de 
su niño enfermo, atormentado por visiones 
y pesadillas, cambia, mediante dulces pala- 
brasv tiernísimas caricias, el curso de estos 

7 

aterradores pensamientos, y el niño, sin des¬ 
pertarse, cesa de gemir y de llorar. De aquí 


(1) Para mi excelente maestro, el Dr. Moreau (de 
Tours), no convendría dar á ésta el nombre de «imagi¬ 
nación». Guarda esta palabra para la facultad creadora 
que permite al hombre despierto representarse imágenes 
tales cuales su atención se lo manda. Sin embargo, por 
mucho que sea el respeto que me infunde su autoridad ^ 
creo que no hay razón de dar un nombre diferente entre 
esta facultad que crea imágenes á placer, y la que, 
apesar de nosotros, las crea. Imaginación quiere decir 
creación de imágenes, y se puede admitir perfectamente 
que en el un caso es voluntaria, y en el otro involun¬ 
taria; entónces es cuando las imágenes son más vivas 
y brillantes. 
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no hay más que un paso para llegar al som¬ 
nambulismo natural. El somnámbulo, áun 
cuando tiene los ojos cerrados, ve los objetos 
que hay en la habitación, no como son en rea¬ 
lidad, sino como su memoria los recuerda. 
Esto es tan cierto, que si se cambian los 
muebles, tropezará con ellos. El individuo 
magnetizado tiene alucinaciones de la misma 
naturaleza; pero existe entre el estado de 
hipnotismo y el de somnambulismo esa dife¬ 
rencia fundamental, á saber: que no podemos 
relacionarnos con el somnámbulo, miéntras 
que el hipnótico comprende todo lo que se le 
dice, oye, responde, pudiéndose provocar en 
él alucinaciones. 

Las personas ignorantes ó inexpertas se 
inclinan siempre á considerar como maravi¬ 
llosos los hechos cuya causa ignoran. Nada 
más sensible, sin embargo, que todos los 
enunciados anteriormente. Por ejemplo, digo 
á mi amigo R... al enseñarle la mano, donde 
he puesto mi reloj: «Mi reloj está en mi 
mano; díme la hora que es». Sabía aproxi¬ 
madamente qué hora era, y representándose 
mi reloj, dijo: «Lo veo; son las cinco y me¬ 
dia». ¿Prueba esto, por ventura, que los ra¬ 
yos luminosos hayan atravesado mis dedos 
y sus párpados para impresionar su retina? 
Ciertamente que no; pues en este caso, lo 


112 

mismo hubiera visto mi reloj si, en vez de 
estar enla mano, hubiera estado en mi bol¬ 
sillo. Lo vió con una vista interior, pensó en 
mi reloj, y el pensamiento se trasformó en¬ 
seguida en una imagen. Hé aquí el carácter 
principal de la neurosis magnética. 

En los individuos dormidos, la vida inte¬ 
lectual se halla concentrada y como refu' 
giada en sí misma. 

Se halla separada de las sensaciones ex¬ 
ternas y se convierte en ¿ntra-eerebral , se¬ 
gún una frase muy exacta del Sr. Moreau. 
De ahí la ilusión, la alucinación, el error y 
todos esos trastornos de la razón que afectan 
la humana inteligencia cuando al enmude¬ 
cer los sentidos externos, dejándonos olvi¬ 
dada la realidad, los sentimientos internos 
agitan y remueven nuestra alma con incom¬ 
parable poder. 

De suerte que nos parece justo admitir 
que los individuos hipnotizados están verda¬ 
deramente locos, pero con una locura pasa¬ 
jera, como el delirio febril ó el delirio tóxico. 
No haremos, con esto, más que roproducir 
la opinión que sostuvo hace algunos años el 
Sr. Moreau, en su libro sobre el haschisch. 
Los efectos que origina esta sustancia, no 
son, sin embargo, idénticos á los que se ob¬ 
servan en- el sueño magnético.* En la in oxi- 
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cacion por el grano de Cannabis indica, se ve 
una actividad desordenada de la imaginación 
y una hiperideacion que excede á todos los 
límites conocidos. Las sensaciones exterio¬ 
res toman proporciones formidables y sus¬ 
citan un mundo de ideas que hierven en la 
.cabeza; son verdaderos conceptos delirantes, 
v los haschisehizados (1) están locos, como lo 
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geracion de una sensación verdadera: pa ra 
el magnetismo es una alucinación que no 
está relacionada con los < >1 >jetos e\ (eriores. 
En los dos casos, la serie, de conceptos \ ra 
zOnamientos que provocan , y la ilusión del 
haschisch y la alucinación del magnetismo, 
provocan un verdadero delirio. 


. Esta actividad cerebral que origina las 
alucinaciones, puedo referirse también á las 
otras facultades intelectuales. La memoria., 
la ideación y la sensibilidad, afectiva , están 
vivamente exaltadas; ¿pero acaso se ve esu> 
solamente en el somnambulismo/ ¿Quién n< 
ha experimentado mas o menos los efeet< 
primeros de la embriaguez? Al propio tiemj 
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(1) Perdóneme la Real Academia 
logismo. 
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que la circulación se acelera, las facultades 
intelectuales se hacen más vivas, si es que 
no son más poderosas. Se oprimen, sucódense 
con rapidez tal, que no se puede expresar 
todo lo que se experimenta. Se hacen pro¬ 
yectos admirables, sin que se reconozcan lí¬ 
mites á nuestro poder. Los recuerdos ines¬ 
perados vienen á nuestra memoria, y las 
gentes más apáticas tienen una conversa¬ 
ción chispeante, esmaltada de salidas fe¬ 
lices y comparaciones ingeniosas, bastando 
para todo esto, algunas gotas de alcohol en 
el sistema circulatorio. 

No hay que creer que este estado de acti¬ 
vidad intelectual sea el resultado necesario 
de una modificación material en la circula¬ 
ción encefálica ó en la disposición de las cé¬ 
lulas nerviosas. Con frecuencia, las causas 
morales, la emoción, el espanto, la pérdida 
de un pariente ó de un amigo, un reves de 
fortuna, producen una excitación maníaca 
que se caracteriza frecuentemente por una 
notable hiperideacion. Entonces los enfer¬ 
mos hablan en un idioma que habían olvi¬ 
dado hacia tiempo, recuerdan hechos de su 
infancia, responden con talento y prontitud 
á las preguntas que se les hacen, poniendo 
en grave apuro algunas veces á sus interlo¬ 
cutores , por su presencia de espíritu y sus 



intencionadas observaciones. No hay aquí 
envenenamiento, apesar de esto, del mismo 
modo que tampoco lo hay en el magnetismo; 
en uno y otro caso, ningún agente tóxico 
interviene. Es una enfermedad sitie mate¬ 


ria (1), producida por una falta de equilibrio 
en las facultades intelectuales. 

Lo propio sucede con la pérdida del re¬ 


cuerdo ; 


a veces una 


i m presión i n t e r i o r, 


como un terror rápido, ha sumido á ciertos 
individuos predispuestos en un estado de es¬ 
tupor que puede durar mucho tiempo. Mo- 


reau refiere el hecho de un hombre que, asus¬ 
tado por un accidente acaecido en un ferro¬ 
carril, apesar de no haber recibido la menor 
lesión, se puso á correr por el campo, fue 
detenido v conducido á Bicetre, v después de 

y «y i 


haber vivido así durante algunos dias, ha 


blando y respondiendo á las preguntas, se 
despertó de pronto muy asombrado al ha¬ 
llarse en aquel sitio, y habiendo perdido 
completamente la memoria de todo lo que ha¬ 


bía hecho desde el 


momento 


a ccidente 


Cada dia se observan hechos parecidos en 
los epilépticos. En la conmoción cerebral en 
segundo grado, los enfermos se mueven. 


(1) O por lo ménos en el estado actual de la ciencia 
no es posible prever cuál sea la lesión anatómica. 





hablan, gimen, responden bastante bien á 
las preguntas, pero ^in que todo esto deje 
ningún rastro en su memoria. De igual ma¬ 
nera ios enfermos á quienes se cloroformiza 
cantan, lloran y no se acuerdan de nada al 
despertar. Recuerdo un hecho que me llamé 
la atención. Se trataba de un joven á quien 
se debía castrar, á consecuencia de un enor¬ 


me tumor del escroto. Se le cloroformizó, v 
en el momento en que el cirujano ligaba fuer¬ 
temente el cordon espermático, el enfermo, 
al oir la péndula que daba la media, exclamó: 
«Ya son las once y media». Al despertar, no 
se acordó de nada de lo que había dicho. De 
modo que había podido oir y reflexionar so¬ 


bre la sensación, pero 
conservara el menor i 


sin que su inteligencia 
‘acuerdo de los actos 


que llevó á cabo. 

Hay otro punto que excita por regla ge¬ 
neral la curiosidad y que ofrece analogías 
con los diferentes estados bien conocidos de 
la inteligencia. Los individuos dormidos tie¬ 
nen una gran facilidad para dejar escapar 
sus secretos. El hecho no es contestable. 
Blandin (1) y Demarquay (2) lo han visto en 


(1) En Brierre de Boismont, «Las alucinaciones», 
pág. 257. 

(2) Loe. eit.» 




circunstancias müy curiosas, Pero ¿no se 
sabe que toda sobreexcitación intelectual se 
traduce por una necesidad de expansión, una 
dejadez característica? Un antiguo proverbio 
dice que el vino desata la lengua, y siempre 
que en una coftiedia se desea que un impor¬ 
tante secreto sea revelado, hay un medio 


muy sencillo y á la disposición de todo el 


inundo: una botella de 


vino ó de portel*, bas¬ 


ta casi siempre. 

Sin embargo, hay dos fenómenos que no 
se observan mas que en esta especie de som¬ 
nambulismo, y son: la alucinación provocada 
y el automatismo. Hemos hablado con bas¬ 
tante extensión de las alucinaciones para 


que necesitemos volver sobre el particular. 
En cuanto al automatismo, es un hecho que 
es fuerza aceptar sin comprenderlo, y debe 
uno resignarse á hipótesis más ó ruónos ve¬ 
rosímiles, pero que quizás ulteriores experi¬ 
mentos podrán justificar. 


Más adelante se hallará un cuadro donde 


hemos tratado de agrupar los síntomas fun¬ 
damentales del somnambulismo, demostran 
do la relación que existe entre ellos y los di¬ 
ferentes fenómenos de la psicología fisioló¬ 
gica. 

Nuestra tarea sería incompleta si después 
de haber analizado los síntomas y estudiado 
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los fenómenos complejos del somnambulismo 
provocado, no tratáramos de referirlos á las 
diversas neuropatías estudiadas por los pa¬ 
tólogos, haciendo de ellas una clasificación 
metódica. 

Se pueden considerar tres*funciones espe* 
cíales del sistema nervioso, servidas proba¬ 
blemente por tres aparatos distintos: el apa¬ 
rato de la sensibilidad, el de la motilidad y el 
de la ideación. Aun cuando existe una ínti¬ 
ma conexión entre estas tres funciones, su 
actividad ó su parálisis pueden estar aisla¬ 
das, según que uno ú otro de estos aparatos 
reciba más ó menos la impresión de los agen¬ 
tes excitantes ó paralizantes. 

En la catalepsia, en el éxtasis, en la epi¬ 
lepsia, histerismo, tétanos, el aparato de mo¬ 
tilidad es el que casi siempre está afecto, 
pero con formas diferentes. El tétanos es una 
contracción tónica de todos los músculos; la 
epilepsia es su contracción clónica, y fácil 
es comprender cómo ambas neurosis pueden 
obrar sobre el sistema nervioso central. Para 
la catalepsia y el éxtasis la aplicación es 
mucho más difícil. En efecto, vemos en am¬ 
bos afectos un estado especial de la contrac¬ 
ción muscular, que en lugar de ser pasajera 
es permanente. Un músculo colocado en una 
posición cualquiera, la conserva durante un 
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tiempo más ó mónos largo, en todo caso muy 
superior á la duración normal de una con¬ 
tracción voluntaria. Pero el hecho más sor¬ 
prendente es que se puede provocar la cata- 
lepsia, por lo menos en las histéricas. Los 
notables experimentos de Laségue demues¬ 
tran muy bien el hecho: al cerrar los párpa¬ 
dos de una mujer histórica, se la sume en 
una especie de sopor. Los movimientos vo¬ 
luntarios se hacen imposibles, y es incapaz 
de cambiar la posición que se da á sus 
miembros. 

Hemos visto la cadena que relacionaba de 
un modo insensible el más ligero sueño con 
el somnambulismo más completo. Vamos a 
ver ahora por qué gradación insensible se 
va de este experimento tan sencillo é inte¬ 
resante de Laségue á los demas fenómenos 
del somnambulismo. En efecto, la oclusión de 
los párpados provoca la catalepsia, pero se 
puede, por otros procedimientos que el P. Kir- 
cher ha sido el primero en emplear, y que 
Braid ha renovado con éxito últimamente, 
obtener el mismo resultado. Me refiero á lo 
que se llama comunmente braidismo ó hipno¬ 
tismo. El fijarse en un objeto brillante ó en 
un objeto cualquiera durante algunos minu¬ 
tos, provoca la catalepsia completa. Pero ya 
se ha dado con esto un paso hacia el som- 
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nambulismo, puesto que en algunos de estos 
individuos hipnotizados hay hiperideaeion, y 
se pueden provocar ideas alucinatorias por la 
posición que se da á los miembros. Colocan¬ 
do los brazos en actitud de oración, por ejem¬ 
plo, se excita en el paciente la idea de orar, 
y así de lo demas para un gran número de 
¡deas que se refieren á una actitud determi¬ 
nada del sistema muscular. 

Supongamos que la hiperideaeion va más 
allá todavía, y tendremos ese somnambulis¬ 
mo, llamado malamente magnético, que he¬ 
mos descrito en este trabajo. Puede ser pro¬ 
vocado como el hipnotismo, pero no se puede 
dudar que en algunos casos sobreviene es¬ 
pontáneamente. Litíré, en sus notas á la Fi¬ 
siología de Müller (1), refiere la interesante 
observación debida á Mac-Gregory, de un ofi¬ 
cial de marina de los Estados Unidos. Es muy 
larga para ser transcrita en este sitio, pero 
se verá el hecho curioso de un joven que es¬ 
pontáneamente sufría accesos de somnam¬ 
bulismo idénticos á los que hemos podido pro¬ 
vocar voluntariamente. 

De suerte que tenemos dos hechos elemen¬ 
tales que al complicarse más y más llegan al 


(1) Segunda edieion, París, 1851. 
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mismo resultado, es decir, á la perturbación 
del aparato de la ideación. Por una parte, en 
el sueño sencillo, la sensibilidad se trasfor¬ 
ma, toda vez que no se ve, ni se oye, ni se 
siente nada de los hechos del mundo exte¬ 
rior, y al exagerarse gradualmente esta abo¬ 
lición de la sensibilidad provoca el magnetis¬ 
mo. Por otra parte, en ciertos individuos hay 
trastornos catalópticos de la motilidad que 
al aumentar más y más, concluyen por con¬ 
ducir al mismo resultado. Y es que efecti¬ 
vamente, en el orden natural, no hay nunca 
interrupción en los hechos. Todo se relacio¬ 
na y encadena, y el añejo axioma: natura 
non faeit saltus, es tan exacto con respecto 
á los fenómenos fisiológicos, como para las 
leyes de la zoología. 



V 



O INCLUSIONES 


0 


1. Se puede, mediante pases llamados 
magnéticos, lo mismo que por la fijeza visual 
en un objeto brillante y otros procedimientos 
empíricos, mal estudiados ó inconstantes, 
provocar una neurosis especial análoga ai 
somnambulismo. 

2. Esta neurosis es difícil de provocar la 
primera vez. Se presenta casi siempre si se 
tiene la paciencia de tener varias sesiones 
consecutivas. Cuando se ha obtenido una 
vez, es muy fácil de producirla nuevamente. 

3. Todos los fenómenos que se observan 
están en relación con los datos de la fisiolo¬ 
gía y de la psicología, y se hallan en grados 
diversos en algunas intoxicaciones y en cier¬ 
tas neurosis del sistema nervioso central (1). 

4. Los fenómenos verdaderamente carac¬ 
terísticos son las alucinaciones, que pueden 


(1) Véanse los cuadros siguientes. 
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provocarse siempre que se quiera, y un au¬ 
tomatismo completo, de modo que la persona 
dormida se halla sometida á la voluntad de 
los individuos que la rodean, y percibe las 
sensaciones imaginarias que le quieran co¬ 
municar. 

5. Ante hechos constantes, y reconoci¬ 
dos desde hace cincuenta años por los mejo¬ 
res observadores, y circunstancias siempre 
idénticas, débese admitirla existencia de es¬ 
ta neuropatía, que difiere de todas las que se 
conocen, por su origen experimental. Defini¬ 
da de este modo, la neuropatía magnética, 
aunque ofrece pocas aplicaciones terapéuti¬ 
cas, es un estudio del mavor interes para el 

* X 

fisiólogo y para el psicólogo. 



fenómenos somáticos. 


CONSTANTES. 

L I 

Oclusión de los párpados.._• — 

Regularidad del pulso y de la respi¬ 
ración. ... — 

Imbecilidad de la fisonomía. — 

Movimientos fibriláres en los múscu¬ 
los de la cara.áv-f. 


-á. veces faltan. 


INCONSTANTES. 

Convulsión de los ojos hacia arriba y 

adentro. 

Analgesia. 

Catalepsia..* • • * 

Movimientos que no pueden verificar¬ 
se en estado normal, y que se hacen 

posibles.... 

Ausencia 6 disminución de los movi- 
i mientos déla deglución. 


FENÓMENOS PSÍQUICOS. 




OBSERVACIONES. 


, Conciencia de su estado.. 

' Alucinaciones sensoriales (1).. 

1 Automatismo... • 

! Exaltación de la inteligencia. 

í|| Pérdida de la memoria al despertar (2). 


Bienestar. ... 

Sensibilidad afectiva desarrollada . 
Hiperestesia sensorial. 

Í Extasis producido por la música. . . 

Recuerdo de cosas pasadas. 

Expansión y locuacidad. 

1 Suplió consecutivo al acceso. . , . , 


CONST ANTES. 

. * i 


láv.f. “ 


INCONSTANTES, 
fáv.f.i - I - ! 


i m En el somnambulismo pueden sei ptO\oca 1 
!das, y eu ningún olio estado patológico se puede,] 

¡ 0b ¿ rVa L r 0 ' 1 SriofdTlos' estados patológicos 
¡precedentesno están completamente aOol.dos.| 
Sueste que después dé cada nuevo acceso el en-, 

.termo hl conservado la ‘ 32 

1 también un fenómeno completamente espe. 
somnambulismo provocado, s 


























ÚLTIMOS TRABAJOS EXPERIMENTALES 


SOBRE 


EL SOMNAMBULISMO PROVOCADO 


Entre las conquistas más valiosas de la 
presente- época, puede contarse, sin dudo, de 
ninguna especie, la que la ciencia lia, hecho 
en el terreno psicológico, revelando clara¬ 
mente cuál sea la razón de -ser de ciertos es- 
tados que entraban de lleno en el campo de 
lo sobrenatural, verán constante rémorapara 
todo progreso. El vulgo, apasionado por las 
maravillas, y pronto á rendir fervoroso culto 
á cualquier fantasma de la imaginación, por 
absurda que fuera su existencia, veta con al¬ 
guna fruición la aparente impotencia que mu¬ 
chos tenían para explicar satisfactoriamente 
ciertos hechos, hábilmente explotados en to¬ 
das las edades con-determinados fines, por 
álguien que ocioso es recordar. 

En todos estos casos, la sensibilidad estaba 


más ó ménos pervertida, hasta el extremo de 
no percibir en absoluto ninguna sensación do- 
lorosa; en otros, la inteligencia de los indivi¬ 
duos sufría modificaciones de tamaña tras- 
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cendencia, que no podían concebirse tras 
aquellos conceptos extraños, producto de ca¬ 
lenturientas imaginaciones, verdaderos tras¬ 
tornos, sino más bien la influencia misteriosa 
de fuerzas desconocidas, pero poderosísimas. 
Y vacilante el ánimo de unos y otros ante la 
inmovilidad cataléptica del cenobita, la exal¬ 
tación maníaca del soñador, las poéticas vi¬ 
siones dei inspirado, las terribles convul¬ 
siones del poseído, veíase sucesivamente su¬ 
cumbir á mil desgraciados bajo la más omi¬ 
nosa de las tiranías: la tiranía de la igno¬ 
rancia, ó ser elevados á inconcebibles alturas 
mediante el poderoso impulso del más absur¬ 
do de los entusiasmos: el fanatismo en todas 
sus variadas manifestaciones. 

No es nuestro ánimo hacer una excursión 
retrospectiva, de la que no poca enseñanza 
habría de resultar, á través de la Historia, 
revisando uno por uno esos hechos tan nota, 
bles y que tienen una relación tan íntima con 
la. patogenia de las enfermedades del sistema 
nervioso. Ni con tiempo ni con fuerzas con¬ 
tamos para emprender una expedición tan 
amena, pero tan larga, que en verdad nos 
apartarla del propósito que nos obligó á to¬ 
mar la pluma con el único objeto de consig¬ 
nar algunos trabajos que se han hecho re¬ 
cientemente acerca del somnambulismo pro- 
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vocado, los cuales sirven como de apéndice á 
lo que sobre tan interesante tema ha escrito 
el Sr. Richet. 

Seguiremos, pues, sus huellas, no apar¬ 
tándonos del terreno firmísimo de los hechos 
y condensando todo lo más que nos sea posi¬ 
ble dichos estudios. 

Si se examinan los fenómenos que Mes- 
mer puso de manifiesto en 1768, y más tarde, 
y ya de una manera completa, en 1788, nos 
convenceremos de que realmente en el fondo 
de sus curaciones había algo, puesto en claro 
por la ciencia de nuestros tiempos. Dejando 
á un lado las teorías que ideó para explicar 
el medio de curar inmediatamente las enfer¬ 
medades de los nervios v mediatamente las 

f J 

demas, así como las aparatosas prácticas que 
ponía en juego, todo lo cual ha sido sabia¬ 
mente examinado (refutándose uno por uno 
todos los errores), y concretándonos á los he¬ 
chos, veremos que las empíricas aplicaciones 
de las placas metálicas para el tratamiento 
de ciertas neurosis, tienen hoy su germina 
representación en la metaloterapia , actual¬ 
mente en estudio, procedimiento empleado 
por Bennett, Doubin, Burq y otros; y por otra 
parte, que aquellos éxtasis extraños y aque¬ 
llas repentinas curaciones entran de lleno 
en el terreno donde experimentan Charcot, 
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Azam, Lacassagne, Richet, etc., revelando 
la manera de ser de dichos trastornos. No 
olvidemos que una cosa es declarar franca¬ 
mente la existencia de fenómenos no expli¬ 
cables, y otra teorizar sobre hechos no ex¬ 
plicados. El doctor Dechambre, en un mag¬ 
nífico artículo publicado en el Diccionario 
que dirige, y que será un monumento cientí¬ 
fico de la presente época (1), ha rebatido to- 
. das las supercherías de los pretendidos mag¬ 
netizadores, pero partiendo del supuesto de 
que fueran exactas las hipótesis por ellos 
presentadas. Ahora bien, creemos sincera¬ 
mente que no se trata de esto; la refutación 
está hecha con perfecta razón científica, pero 
los fenómenos subsisten, y ¡extraño contras¬ 
te! después de haber sido expuestos en áureos 
salones ante la crédula corte de Luis XVI, 
mereciendo la protección de una reina y al¬ 
canzando su autor por suscricion popular 
una inmensa fortuna, hoy un sabio profesor 
los vuelve á repetir en el hospital de la Sali¬ 
trería de París, ante numeroso y atento con¬ 
curso ávido de saber, que premia con su asi¬ 
duidad y sus entusiastas aplausos las leccio¬ 
nes experimentales del que tanta luz arroja 


(1) «Diccionario enciclopédico de ciencias médicas.» 
* 
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eon tales estudios en el oscuro campo de la 
patología del sistema nervioso. 

Antes de decir cuatro palabras acerca de 
las conferencias del Dr. Charcot, debemos 
necesariamente recordar con patriótica sa¬ 
tisfacción á un hombre notable, gloria de la 
medicina española, que en un centro cientí¬ 
fico de vida gloriosísima, el Ateneo Científico 
Literario y Artístico de Madrid , dió una se¬ 
rie de lecciones acerca de la razón humana, 
ocupándose, al hablar de los estados inter¬ 
medios, del somnambulismo y magnetismo, 
en aquella época muy en boga. Nos referi¬ 
mos al célebre Dr. D. Pedro Mata, ilustre fre- 
nópata, que en 25 de Abril de 1857 decía es¬ 
tas palabras: 

«Dormir, caer en somnambulismo natural 
extático ó artificial, y presentar en esos ca¬ 
sos tales ó cuales fenómenos, es propio y ex¬ 
clusivo de la naturaleza y de sus leyes: el 
arte todo lo que puede hacer es provocar á 
que la naturaleza éntre en juego; esto es lo 
que hace el magnetizador, y esa provocación 
se reduce á herir la imaginación del magne¬ 
tizado.» 

Como se ve claramente, Mata admitía lo 
que en la actualidad se admite, la provocación 
por estos ó los otros medios de ese estado 

llamado somnambulismo, pero declarando de 

* 

10 
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un modo terminante que no procedia de ex¬ 
trañas influencias, sino de predisposiciones 
orgánicas contenidas en el sujeto, dando al 
propio tiempo bastante importancia á la vo¬ 
luntad en la presentación del sueño, de igual 
manera y con idéntica razón de ser que se 
reconoce el poder de la misma en algunas in¬ 
toxicaciones cerebrales provocadas por cier¬ 
tas sustancias, como son el alcohol, el has- 
chiscli, etc. En efecto, si el individuo se nie¬ 
ga obstinadamente á ser dormido, y pone, 
por decirlo así, en erección su voluntad, es 
probable que los esfuerzos del experimenta¬ 
dor sean infructuosos, á mónos que haya al¬ 
guna predisposición en el individuo para caer 
en este estado, lo cual depende de ciertas con¬ 
diciones especiales. Creemos con Mata «que 
el sueño ordinario conduce á comprender el 
extraordinario ó el somnambulismo natural 
fisiológico, éste el extático, y todos el arti¬ 
ficial ó magnético» (1), y por lo tanto, de igual 
manera se correlacionan los hechos y se ex¬ 
plican muchas irregularidades en la presen¬ 
tación de los mismos. 

Como quiera que el Dr. Charcot tiene á su 


(1) «Tratado de la razón humana en sus tres estados, 
tomo II. 
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disposición una numerosa clínica donde acu- 
den diariamente bastantes históricas, sus 
experimentos son como los de Richet, en en¬ 
fermas, lo cual es preciso tener en cuenta 
para explicarse las variaciones que se origi¬ 
nan. Enfermas también eran las desgracia¬ 
das brujas de la Edad Media, y las desgra¬ 
ciadas que áun en el dia son explotadas con 
ciertos fines. Los que quieran hallar la com¬ 
probación práctica de estos asertos, consul¬ 
ten autores de la importancia del P. Feijóo, 
del Dr. Laguna y de tantos más en la edad 
pasada, en cuyas obras verán retratadas de 
mano maestra las mil preocupaciones que 
han agitado la mente humana. Si revisamos 
la bibliografía contemporánea, hallaremos 
libros que, como el publicado por Bournevi- 
lle (1), refieren casos do orden exclusiva¬ 
mente patológico. 

Ya veremos más tarde la influencia que 
tienen los antecedentes hereditarios en la 
presentación de los accesos de somnambu¬ 
lismo, limitándonos á examinar ahora los 
variados medios de producción. 

Una luz intensa (por ejemplo, la que pro¬ 
duce la electricidad, ó la conocida bajo el 


1) «Luisa Lateau», la estigmatizada, etc. 
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nombre de Luz Drummont) ha sido utilizada 
por Charcot para efectuar sus experimentos. 
Colocaba á una enferma ante el foco lumino¬ 
so, haciendo de suerte que fijara su vista en 
el mismo: al cabo de brevísimos instantes 
quedaba completamente inmóvil la pacien¬ 
te, atacada de catalepsia, conservando los 
miembros (que permanecían en un estado de 
perfecta flexibilidad) la actitud que se les 
daba. Estas diferentes actitudes se refleja¬ 
ban inmediatamente en la movible fisonomía 
de la paciente, de tal modo, que si se unían 
las manos como si estuviese orando, el ros¬ 
tro demostraba piedad; si, por el contrario, 
la actitud era amenazadora, asombro, y por 
fin, era franca y sonriente al colocar sus de¬ 
dos sobre los labios en ademan de enviar un 
beso. Aparte de esto, la impasibilidad más 
completa se mostraba en la expresión facial, 
permaneciendo insensible al mundo exterior 
en tanto que persistía la influencia de la luz. 
Pero si de repente se interceptaban los ra¬ 
yos lumínicos mediante una pantalla cual¬ 
quiera, ó se cerraban los párpados de la pa¬ 
ciente, la catalepsia se convertía en verda- . 
dero estado de somnambulismo provocado. 

La enferma caia hacia atras con el cuello 
en extensión, la respiración sibilante, hipo 
manifiesto y todos los síntomas que revelan 
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claramente la aparición del mencionado sue¬ 
ño. En efecto, se la hizo levantar, dirigirse 
hacia el profesor, ejecutando bajo el manda¬ 
to del mismo multitud de movimientos per¬ 
fectamente coordinados. La anestesia era en- 
tónces absoluta, con los ojos convulsos y los 
párpados cerrados ó entornados, hallándose 
la inteligencia de la enferma exaltada y con¬ 
testando en algunas ocasiones á las pregun¬ 
tas que se le dirigían. 

Estos experimentos han sido repetidos 
varias veces, consiguiendo resultados idén¬ 
ticos siempre, y utilizando, no sólo las vibra¬ 
ciones luminosas, sino las sonoras produci¬ 
das por un diapasón ó campana. Así, por 
ejemplo, el tam-tam chinesco, empleado con 
frecuencia en los teatros, ha servido para 
provocar la catalepsia. El Dr. Charcot, con 
este objeto, ha mandado construir un diapa¬ 
són monotono que producía vibraciones in¬ 
tensas y profundas, bastando colocar la en¬ 
ferma sobre la caja vibrante para que, al se¬ 
gundo ó tercer golpe impreso al diapasón, 
manifestara los fenómenos indicados. 

No es esto sólo lo más notable, sino que el 
experimentador puede determinar un letargo 
á medias, ó sea una semi-catalepsia, tenien- 
de solamente cuidado de cerrar uno de los 
' ojos, y suprimiendo asila influenciada la luz 
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en la retina del lado que se desea aletargar. 

Otro de los fenómenos es el de hiper-exci- 
tabilidad muscular, el cual se provoca del 
modo siguiente. Basta comprimir un múscu¬ 
lo y frotarle ligeramente para que se presen¬ 
te una contracción que se convierte en con¬ 
trae tura en cuanto se aprieta con más fuer¬ 
za; lo propio sucede ejerciendo la presión so¬ 
bre un tronco nervioso, en cuyo caso se con¬ 
traerán los músculos de cuya inervación 
está encargado. 

Las consideraciones científicas que se 


desprenden de estos hechos tienen un interes 
puramente médico, por lo cual nos contenta¬ 
remos con apuntarlas. 

Lo propio haremos al exponer un recien¬ 
te caso que lia estudiado el Sr. Chambard 
en el Hospital Necker. Se trata de una jo¬ 
ven de veintitrés años, perteneciente alas 
clases menesterosas de París; su padre está 
completamente entregado al más embrutece- 
dor alcoholismo, hasta el punto de carecer 
casi de sensibilidad moral; su madre padece 
una enajenación mental, habiendo tenido 
varios accesos de violentísimo delirio, con 
ideas de persecución y tentativas de suicidio, 
el último de los cuales provocó en Armandi- 
na, que así se llama la enferma, un estado 
de histerismo manifiesto. 



135 

De tal matrimonio, en cuyo hogar imperan 
el desórden y la suciedad, nacieron quince 
hijos, de los cuales no quedan más que cinco: 
un varón y cuatro hembras. El hijo, zapate¬ 
ro como su padre, está también siempre bo¬ 
rracho, y sus hermanas presentan, cuál 
más, cuál mónos, síntomas de histerismo. 
«Una hay (dice el Sr. Chambard al detallar 
este caso con gran sentido práctico y perfec¬ 
ta realidad) que recuerda por su aspecto y 
sus modales un tipo de hija de obrero, des¬ 
crito recientemente por un novelista de ta¬ 
lento.» 

Sin duda alguna se refiere á Emilio Zola, 
y hó aquí un nuevo dato que viene en com¬ 
probación de la exactitud con que está des¬ 
crito ese tenebroso fondo de la sociedad fran¬ 
cesa en las obras de dicho escritor, cuya lec¬ 
tura consideramos urgente para los que es¬ 
tán encargados de velar por la organización 
de todo Estado moderno. 

Sólo meditando ante esos notables traba¬ 
jos de Patología soeial , ó examinando perso¬ 
nalmente tan terribles cuadros, se pueden 
remediar los infinitos males que destruyen 
lenta y seguramente esas clases olvidadas y 
desvalidas, pero que son la base donde se 
asientan los cimientos del gran edificio so¬ 
cial. 
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Armandina tiene una fisonomía dulce, 
tranquila, que demuestra úna gran sencillez 
de espíritu. Pasa con la mayor facilidad de 
la alegría á lá tristeza y de la risa á las lá¬ 
grimas. No presenta vestigios de excitación 
ni delirio; sin embargo, padece de alucinacio¬ 
nes sensoriales y psíquicas, seguidas de es¬ 
calofríos y de un profundísimo terror. Unas 
veces ve soldados que se baten, hombres 
cubiertos de sangre que la persiguen; pero so¬ 
bre todo la escena horrible en que su madre 
quiso atentar contra su vida, siendo después 
conducida á un manicomio. Según dice, no le 
es posible «quitársela de la cabeza»; de suerte 
que le basta cerrar los ojos para que se pre¬ 
sente con todos sus detalles el momento en 
que se lanzó sobre su desgraciada madre 
para arrancarle el arma suicida. Apesar de 
esto, no hay perversiones del oido, ni del ol¬ 
fato, ni accesos de somnambulismo noctur¬ 
no, así como tampoco anestesia ni analgesia. 

Los accesos de somnambulismo pueden 
presentarse bajo dos formas diferentes: en 
la primera, la enferma parece como que está 
sumida en un sueño tranquilo; en la otra, se 
observan varios trastornos del sistema ner¬ 
vioso y un delirio especial. Conviene advertir 
que no ha presentado accesos de somnam¬ 
bulismo nocturno. 
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Describiremos sumariamente los fenóme¬ 
nos de la primera forma, ó sea la más sen¬ 
cilla. Se presenta solo ó es provocado, pero 
con tal rapidez recorre las diferentes fases, 
que es preciso prestar mucha atención para 
no perder ninguno de los detalles de las mis¬ 
mas. En primer lugar, se inicia por un ligero 
estremecimiento, seguido de un rápido gui¬ 
ñear de los párpados; los globos oculares su¬ 
fren un movimiento de circunduccion que di¬ 
rige las pupilas hacia arriba y después hacia 
adentro, cerrándose después los ojos, cayen¬ 
do inertes los brazos, y estableciéndose el 
sueño después de algunos movimientos de 
deglución. 

Entonces oye perfectamente lo que se dice 
á su alrededor, y se puede sostener con ella 
una conversación, pero insistiendo mucho en 
cada pregunta. Las contestaciones son mu¬ 
cho más lentas que durante la vigilia; la sen 
sibilidad está abolida ó muy embotada, hasta 
el punto de poderla pellizcar fuertemente sin 
que se queje en lo más mínimo. 

La vuelta al estado normal puede ser es¬ 
pontánea, al cabo de un tiempo que varía en¬ 
tre algunos minutos ó algunas horas, ó bien 
mediante diferentes excitaciones, como son: 
abertura de los párpados y fricciones en los 
mismos, insuflaciones en los ojos, excitacio- 
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nes dolorosas de la piel, etc., sin que, apesar 
de esto, en ciertas ocasiones sea posible des- 
pertar la enferma con la misma facilidad con 
que se la durmió, bien fuera por la oclusión 
ocular, bien por la presión sobre los ovarios. 
En este caso manifiesta que siente una bola 
que sube desde dicha región hacia el epigas¬ 
trio y el cuello, donde determina una sensa¬ 
ción especial como de estrangulación, y al 
despertar un movimiento inverso. 

El tiempo que trascurre, pasa completa¬ 
mente desapercibido para ella, no conser¬ 
vando ningún recuerdo de los experimentos 
á que ha sido sometida, ni de lo que ha hecho 
ó dicho. 

También se pueden provocar los accesos 
aplicando un imán, ó sosteniendo una con¬ 
versación más ó ménos larga, bastando, por 
regla general, toda excitación un tanto repe¬ 
tida para que se presente el somnambu¬ 
lismo. 

La segunda forma es más complicada, y 
sobre todo empieza de un modo al parecer es¬ 
pontáneo, á semejanza de lo que acontece con 
un ataque de histerismo. Sobrevienen, pues, 
espasmos tónicos y contorsiones de los miem¬ 
bros, sin contar que la ya indicada sensa¬ 
ción de asfixia se acentúa, llevando la enfer¬ 
ma sus manos al cuello, y exclamando: «Me 
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ahogo». El rostro es vultuoso, la respiración 
profunda y aceleradísima. 

Hemos dicho que son accesos al parecer 
espontáneos, porque, con efecto, no puede de¬ 
cirse que lo sean realmente, toda vez que hay 
siempre una emoción preliminar de éste ó del 
otro orden á que referir su presentación. 

Durante ellos, la fisonomía de Armandina 
revela claramente las diferentes sensaciones 
psíquicas que experimenta, repitiendo al pro¬ 
pio tiempo todas las escenas que se retratan 
en su imaginación. 

Al ser interrogada, refiere circunstancia¬ 
damente todo lo que ha hecho el dia anterior, 
obedeciendo, en fin, á cuanto se le ordena. 

Sentimos no tener espacio suficiente para 
transcribir con detalles la descripción del 
Dr. Chambard, que dicho se está hemos tra¬ 
tado de despojar de la parte módica propia¬ 
mente dicha. 

Al presentar estos trabajos no hemos te¬ 
nido otro objeto que llamar la atención sobre 
asuntos curiosos, sí, pero áridos, pues no es 
posible teorizar acerca de ellos, á mónos de 
caer en los errores que combatimos. 

Despréndese, sin embargo, un hecho de 
importancia de lo expuesto, y es la influen¬ 
cia hereditaria en la presentación de estas 
verdaderas neurósis. 
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Ya escritores antiguos, como Timón de 
Locres, discípulo de Pitágoras, y nuestra cé¬ 
lebre Oliva Sabuco Nantes de Barrera, con¬ 
signan en sus obras de un modo claro y ter¬ 
minante la ley de la herencia que rige toda 
la biología, por así decirlo, y en las estadís¬ 
ticas formadas por frenópatas de la talla de 
Esquirol, Guislain, Jacobi, Burrows, etc., se 
ve demostrada la influencia de las trasmisio¬ 
nes hereditarias en las neuropatías. 

No siempre la trasmisión es directa, ha¬ 
llándose las más veces en los ascendientes ó 
colaterales de los enfermos, individuos ata¬ 
cados de esa terrible cohorte de enfermeda¬ 
des qile se conocen con los nombres de co¬ 
rea, epilepsia, histerismo, idiocia, alcoholis¬ 
mo, etc., etc., y viéndose á cada paso sóres de 
notable inteligencia con lesiones profundas 
en el sentido moral que contrastan entre si 
de un modo notable. Ejemplo bien elocuente 
de alucinaciones es el famoso Sócrates (1), 
amén de otros muchos hombres célebres que 
en gracia á la brevedad no citaremos, pero 
que padecían igualmente visibles trastornos 
mentales. 

Importa de todos modos estudiar con es- 

-r 


(1) «Lelut», Le demon de Socrate. 
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crupulosa detención el medio de prever esas 
degeneraciones intelectuales, perpetuadas 
por la herencia, y en virtud de las cuales se 
hallan las familias cruelmente heridas de 
muerte, reflejándose más tarde las conse¬ 
cuencias de tales desdichas en la sociedad. 

Por lo que respecta al somnambulismo, 
no insistiremos más en la exposición de los 
hechos que la experimentación provoca dia¬ 
riamente; tampoco trataremos de averiguar 
qué r clase de enfermedad sea, determinando 
las relaciones que con el histerismo pueda 
tener. 

En el trabajo de Richet, habrán podido 
nuestros lectores hallar los fenómenos que 
se presentan en algunas intoxicaciones cere¬ 
brales comparadas con el sueño natural y el 
producido por el somnambulismo; sólo nos 
resta decir una vez más que en el estado ac¬ 
tual de la ciencia, no es posible permitir se 
siga explotando la credulidad del vulgo con 
hechos que entran de lleno en el campo de la 
patología. 

Ya hemos visto que la luz, los sonidos y 
hasta la mirada fija (así como la aplicación 
de imanes, placas de metal, etc.) bastan 
para sumir á ciertos individuos, predispues¬ 
tos de antemano, en un estado especialísimo, 
cuyos síntomas hemos Duesto de manifiesto; 
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por lo tanto, nada de extraordinario ni de 
maravilloso tenían los famosos Mesmer y 
Puysógur, y actualmente debemos rechazar 
esas absurdas teorías que exponen algunos 
modernísimos charlatanes, deseosos de exci¬ 
tar la admiración de las gentes mediante es¬ 
pectáculos, dolorosos siempre para quien 
ame la humanidad, pues se llevan á cabo 
casi constantemente con desgraciados enfer¬ 
mos dignos de respeto. 

Con respecto á la tan decantada cloble’vis- 
ta, predicciones, etc., nada diremos, puesto 
que Richet se ocupa de ello. Sin embargo, 
¿necesitaremos añadir que la hiperestesia de 
los órganos de los sentidos, muy principal¬ 
mente del tacto, oido y olfato, unida á la 
exaltación de la facultad intuitiva, desarro¬ 
lladísima en la mujer, bastan para explicar 
cualquier hecho que al parecer tuviera rela¬ 
ción con estos absurdos del titulado magne¬ 
tismo? 

No se vea en estas líneas, como en las pre¬ 
cedentes, más que una voz de alerta de la 
ciencia al sentido común de las gentes, que 
no conocen los recientes trabajos empren¬ 
didos con loable actividad por autores de 
nota. 

Hasta el presente no podemos ofrecer al 
público otra cosa más completa, pero dia lie- 



! 
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le la luz se hará en éste como en 
nos. 



■ No olvidemos que, si en otras épocas se 
lian contentado los hombres con palabras, en 
el presente siglo se pide ansiosamente he- 
' ehos, hechos, y nada más que heehos. 



INDICE 


% 



Pógs 


Dedicatoria.. v 

Prólogo del traductor. va 

Introducción. 1 

El Dolor. 5 


Capítulo I. Preliminares .—Análisis si¬ 
multáneo del placer y del dolor.—In¬ 
convenientes de este método de estu¬ 
dio.—El dolor es un fenómeno agudo.-— 
Agudeza del placer verdaderamente 
fisiológico. —Variedades en las per¬ 
cepciones placenteras y dolorosas. . . 

Capítulo II. Los signos del dolor .—El do¬ 
lor es un fenómeno central.—Diferen¬ 
cias en la manera de sufrir.—Invaria¬ 
bilidad en el valor v en la sensibili- 

%/ 

dad.—Estudios experimentales; vivi 

11 








146 

secciones, envenenamientos. — Rela¬ 
ciones entre la sensibilidad v el va- 

«/ 

lor.—Ejemplos deducidos de la zoolo¬ 
gía.—Límites del dolor.—Diferencias 
de la sensibilidad dependientes de las 
razas. —Manifestaciones dolorosas.— 
Movimientos que provoca.—El grito.— 
Estudios de Percy, Dupuytren y Lus- 
sana.—El dolor moral paraliza los mo¬ 
vimientos.-—Medio de reconocer el do¬ 
lor verdadero, según Bichat.— Deten¬ 
ción del corazón, descenso en la pre¬ 
sión arterial y contracción del iris.— 

a 7 

Conclusiones.. . ... . . . 

Capítulo III. De la causa y de los carae - 
téres fisiológicos del dolor. —Imposibili¬ 
dad de la metafísica para el estudio 
de estos problemas fisiológicos.—Gra¬ 
daciones entre una percepción sensi¬ 
tiva y una sensación dolorosa.—Expe¬ 
rimentos.—Consideraciones patológi¬ 
cas.—Excitaciones dolorosas de los 
neuropáticos.—Fuerza de tensión de 
Helmhotz.—Fórmula de la sensación. 
—Aplicación de la ley de la equivalen¬ 
cia de las fuerzas.—Funciones del ce¬ 
rebro.—Centros psico-motores de Hit- 
zig.—Qué es el dolor bajo el punto de 
vista fisiológico.—Las diversas for- 




147 

mas del dolor. —Sus relaciones coá la 

inteligencia. 23 

Capítulo IV. Duración del dolor é in - 
fluencia del número de excitaciones en 
la sensación dolorosa. —Estudios expe¬ 
rimentales.—Analogías entre la con¬ 
tracción muscular y el acto cerebral. 

—Acumulación de las sensaciones do- 
lorosas. —Fuerzas de tensión y des¬ 
prendimiento del cerebro.—Sensación 
de contacto, primer fenómeno de las 
heridas.—El frió glacial de las heridas 
por arma blanca descrito por los poe¬ 
tas.—Necesidad del trascurso de tiem¬ 
po para que se perciba el dolor.—Uti¬ 
lidad de que esté siempre despierto 
este verdadero centinela de la vida.— 
Recuerdo del dolor.—Ideas de Mauds- 
ley.—La anestesia ylos anestésicos.— 

La irradiación y la intermitencia.— 
Estupor local.—El dolor del gran sim¬ 


pático. 37 

El somnambulismo provocado. 63 


Capítulo I. Preliminares. — Diferentes 
nombres con que se ha designado esta 
neuropatía. — El magnetismo animal. 
—La somniatio de Frank.—El hipno¬ 
tismo.—Dificultades que se presentan 
para emprender este estudio.—Plan 





148 


del trabajo. 65 

Capítulo II. Exposición de los fenóme¬ 
nos .—Medios necesarios para obtener 
el sueño magnético.—Primeros fenó¬ 
menos.—Influencia del sexo.—Fenó¬ 
menos somáticos.—Fenómenos psíqui¬ 
cos. —La enferma del hospital Beau- 
jon.—Desaparición de ciertas sensibi¬ 
lidades especiales.—Observaciones de 
Giraud-Teulon y Demarquay.—La ca- 
talepsia es rarísima.—Posiciones vio¬ 
lentas que se pueden hacer adoptar 
á los enfermos.—Conciencia de su es¬ 
tado en los individuos dormidos.— 
Analogía del sueño con el provocado 
por el haschisch ó el opio.—Examen 
del sueño natural.—Papel de la imagi¬ 
nación en los ensueños.—Sus relacio¬ 
nes con los fenómenos del sueño pro¬ 
vocado.—Subjetividad de los mismos. 

—Alucinaciones de los sentidos.—Au¬ 
tomatismo de los individuos dormidos. 

—Significación exacta de la influencia 
de una voluntad extraña al individuo. 

—La receptividad y sus variaciones se¬ 
gún los individuos.—Vuelta al estado 
normal.—Peligros de la magnetización 

y efectos terapéuticos .. ,. 69 

Capítulo III. La simulación. — Experi- 





149 

mentos del autor. — Imposibilidad de 
probar de un modo absoluto que un in 
dividuo está magnetizado.—La propia 
experimentación como criterio de ver¬ 
dad.—La mala fe.—Veracidad de los 
hechos expuestos. —Desdoblamiento 
de la conciencia.—La imaginación y la 
inteligencia.—Perversiones sensoria¬ 
les.—Posiciones violentas.—Parte his¬ 
tórica referente á esta cuestión.—Bi¬ 
bliografía.—Cómo debe hacerse el es¬ 
tudio del sueño magnético.—Necesi¬ 
dad de que ocupe un lugar en el cua¬ 
dro nosológico. 

Capítulo IV. Relaciones entre el somnam¬ 
bulismo provocado y las neurosis é in¬ 
toxicaciones cerebrales. —Grupos prin¬ 
cipales á que vienen á reducirse los 
fenómenos mencionados. — La aluci¬ 
nación; hiperideacion, automatismo, 
abolición de la memoria.—Lo que es 
la imaginación según el Dr. Moreau.— 
Transiciones del sueño al somnambu¬ 
lismo.— Razón fisiológica de las su¬ 
puestas adivinaciones.—Vida intrace- 
rebral. —Locura pasajera de los hip¬ 
notizados.—Semejanza con la que pro¬ 
duce el haschisch.—La embriaguez.— 
Las causas morales. — Alteraciones 



150 

producidas por la falta de equilibrio.— 
Notable caso de pérdida de la memo¬ 
ria.—Los epilépticos .—Expansiones de 
los individuos dormidos ó de inteligen¬ 
cia excitada.—La alucinación provo¬ 
cada y el automatismo.—Relaciones 
entre las diferentes neuropatías estu¬ 
diadas por los patólogos y el somnam- 


--feulismo provocado. 109 

Conclusiones., . 122 

Fenómenos somáticos. 

Fenómenos psíquicos. 


Ultimos trabajos experimentales so¬ 
bre EL SOMNAMBULISMO PROVOCADO. . . 125 







